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Afsagt den 22. februar 2011 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne Karen Hald, Jens Kruse Mikkelsen og Dorthe B. Kristoffersen (kst.)).

1. afd. nr. B-1568-05:

L i uskiftet bo efter H ‘
(advokat Jergen Georg Carl Jacobsen)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo

ved advokat Thomas Impgaard Serensen)

Denne sag, der anlagt den 24. maj 2005, drejer sig om provelse af Patientskadeankenzv-
nets afgorelse af 26. november 2004, hvorefter H - +ikke er berettiget til erstatning
for udgifter til kreeftbehandling i Tyskland efter de dagzldende regler om patientforsikring.

Sagsegeren, L i uskiftet bo efter H: har nedlagt endelig pé-
stand om, at sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsogeren er
berettiget til erstatning for helbredsudgifter opgjort til 256.030,05 kr. med tillzeg af sad-
vanlig procesrente fra 6. marts 2001, subsidizrt fra et senere tidspunkt.

Sagsegte har pastéet frifindelse.




Sagsfremstilling

H . blev den 2. januar 2000 indlagt p4 . G pa
grund afimistanke om sygdom i galdevejene. Efter ultralydsskanning og biopsi blev der
konstateret krft 1 bugspytkirtlen med metastaser i knogleme og muligvis leveren. Sygehu-
set fandt det ikke muligt at tilbyde kimrgisk behandling og diagnosticerede den 25. januar
2000 kreeften til at vare afitypen adenocarcinom pancreaticus. H. blev herefter

henvist til A ' med henblik pa vurdering afimuligheden for smerte-

stillende (pallierende) behandling.

Den 8. febmar 2000 konstaterede A , . at der ikke foreld nzvnevardige

smerteklager. P4 baggnund herafianfertes i journaien blandt andet:

”... 51-4rig mand med nydiagnosticeret metastaserende c. cancreatis (lever og
knogler) henvist mhp. vurdering og evt. tilbud om Gemzibatin. Pt.s AT er ak-
tuelt god, hvor man i ferste omgang ikke finder pt. kandidat til pallierende ke-
moterapi. Er medgivet informationsmateriale dels generelt om kemoterapi og

dels Gemzar-protokollen. Har faet ny tid om Imd. ...”

Ved en efterfolgende revision afibiopisipreven konstaterede A . “den
15. februar 2000, at H ikke havde et adenocarcinom, men en newroendokrin
tumor.

Parteme er enige om, at den tidligere diagnose var fejlagtig, og at H. ikke for i

december 2000 blev underrettet om den rigtige diagnose.
1 jounaien for den 14. marts 2000 anfertes blandt andet folgende:

”... Synes han har det uzndret i forhold til for 5 uger siden. Har féet lidt bedre
appetit. ... [ avrigt velbefindende. Er nu i gang med at afvikle firma. Det gir

planmassigt ...”
Det fremgér afiudtalelse afi19. maj 2000 fra C Hammelburg,
Tyskland, at H i perioden 25.-30. april 2000 pabegyndte behandling her. I den

forbindelse modtog han lokoregional kemoterapi suppleret med stoffet Sandostatin.

Den 2. juni 2000 anferte Ai blandt andet felgende i journalen:
{



”Kontaktet afi zgtefeellen (L ), som kan oplyse, at pt. efterfolgende
har faet kontakt til en tysk klinik, som er pabegyndt lokoregional kemoterapi,
som skal suppleres med hgjdosis Sandostatin som depotpraparat (30 mg, per
md). Egtefeellen foresporger nu om onkologisk afd. kan forestd denne behand-
ling. Hertil oplyser ut., at dette ikke er en behandling, som anvendes p4 denne
afdeling og i det hele taget ikke en dokumenteret behandling for pankreascan-
cer.

Vi vil derfor ikke foresta udleveringen og administrationen afiSandostatin, og
pt. henvises til den tyske klinik, hvor behandlingerne nu finder sted.

Agtefeellen kan supplerende oplyse, at pt. har det serdeles godt, og at man fra
den behandlende institution planlegger operation om en méned. Ut. lover i s&

fald geme at ville vurdere papirer vedr. operationsresultatet med henblik pa re-
vurdering afibehandlingsmuligheder. ...”

I en erklering ~ ”To whom it may concern” ~ afi6. juni 2000 anferte Dr. med. H. M

Hammelburg, om det tyske sygehus’ behandling afi H

blandt andet:

2. Due to the localisation ofithe metastasis in the spine/ribs as well as the lymph
nodes in the liver, combined with a good patient performance we have reason to as-
sume that the tumor has a neuro-endocrine character.

That lead us to start a hormonal treatment with Sandostatin 30 LAR, due to the well
known anti-tumor effects in the neuro-endocrine tumors.”

Den 16. juni 2000 anforte A: ’ blandt andet:

”... Pt. har sendt en reekke kopier vedr. sin kontakt med tyske hospitals klinik-
ker, hvor han blandt andet far behandling med Sandostatin. Han har oplyst om,
at vi ikke har yderligere antineoplastiske behandlingsmuligheder. Han har in-
gen symptomer for sin udbredte cancer pancreatis. Der er derfor ikke indika-
tion for palliativ strdlebehandling. Der er ingen mulighed for kemoterapi. Vi
kan ikke indgd i mere intensivt samarbejdsforleb med udenlandske klinikker,
der giver behandling med svag dokumenteret effekt ...”

I lzgebrev (epikrise) afisamme dato anforte lege C . Onkologisk Afdeling,
Al , blandt andet, at behandlingen herefter blev afsluttet ved A -
Ved en CT-scanning den 21. juni 2000 pa ' G konstateredes, at tu-

moren formentiigt var i vekst, og at levermetastaseme formentligt var uzndrede.
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Efter revision afi preeparater fra pancreasbiopsi fra A B " bekraftede
Patologisk-anatomisk Institut, . ) G. y, den 13, december 2000

diagnosen endokrin tumor.

1 forleengelse herafitilforte G _den 18. december 2000 folgende
kommentartil H histologi:
”... Undertegnede er den 12.12.00 kontaktet afioverlege R on-
kologisk afdeling, , hvorved der foresperges, om patienten evt. i stedet for

et adenocarcinom kunne have en endokrin tumor, Dette skal ses i lyset afj at
patienten stadig lever og er forholdsvis velbefindende, og har haft en bedring afi
symptomeme efter behandling med hormonet somatostatin. Det fremgér i ev-
rigt afioversigten, at praparatet har veret revidereti. 4/, hvor man netop
har fundet en endokrin tumor. Sidstnevnte oplysestil™ ™~ "R = Demd-
over findes de gamle praparater frem, hvorved der findes ttrmorvayv som be-
skrevet ved revisionen. Der er ligeledes lavet immimifarvninger for CK7,
CK20 samt for NSE, Chromogranin, Synaptofysin samt Somatostatin, Der er
enkelte positive tumorceller i CK7 samt flere positive tumorceller i CK20.
Demdover er de fire sidstnaevnte farvninger alle positive i tumorcellerne, for-
eneligt med at det drejer sig om en endokrin ttmor. Dette er meddeh fil over-
leege ™ 'R " den 14.12.00...

I
.

Afl % "~ kontinuation afi19. december 2000 fremgar blandt andet, at H

var henvist til A t som folge afiden revurderede diagnose.

I en udtalelse afi8. ;januar 2001 i anledning afiH. s klage til Patientklagenavnet
skrev overlege, dr.med. T ~ ' A ", til embedslegein-

stitutionen om behandlingsforlebet blandt andet:

”Det drejer sig om en 51-4rig mand, som i det veesentlige tidligere har veeret
rask. Januar maned 2000 fir han ved en ultralydsskanning med ledsagende
veevsprave pdvist kreft i bugspytkirtlen med spredning til lever og muligvis
knogler. Patienten var sdledes umiddelbar udenfor kirurgisk rekkevidde og
blev derfor henvist til onkologisk afdeling, s , hvor patienten medte
forste gang 08.02.00. P4 daverende tidspunkt deltog afdelingen i et forseg med
en nyere form for kemoterapi (Gemoitabin) for at undersege dette stofs lin-
drende effekt pa kreeft i bugspytkirtlen. Fomdsetningen for at g4 ind i dette
forseg var, at patienten havde betydelige smerteproblemer. P4 henvisningstids-
punktet havde patienten imidlertid kun beskedne smerter og kunne afidenne
grund ikke opfylde betingelseme for at indg4 i forseget. Da der sdledes ikke
var behandlingstilbud valgte patienten at opsege en tysk klinik, hvor der skal
veere givet lokoregional kemoterapi suppleret med hejdosis afistoffet San-



-5-

dostatin. Dette stofim4 kun udleveres som led i en behandling styret afiet syge-
hus. Patientens familie kontakter afdelingen med henblik pa udlevering fra on-
kologisk afdeling, men da vi kun behandlede kreeft i bugspytkirtlen for sa vidt
de kunne indgé i ovenstdende forsog, fandt man ikke indikation for denne be-
handling, og patienten blev afsluttet 16.06.00.

I forbindelse med den primare vurdering afipatienten blev der rekvireret revi-
sion afipatientens vavsprove pa patologisk Institut,. A\ . Specialunder-
sagelse afidette preparat viste, at det efter al sandsynlighed drejede sig om en
hormonproducerende form for bugspytkirtelkraft bdde med hensyn til prog-
nose og behandling. Saledes er det dokumenteret, at man for den hormonpro-
ducerende form for bugspytkirtelkreft kan opnd symptomdempende effekt afi
behandling med Sandostatin. Imidlertid havde patienten ingen symptomer i
forlgbet pa onkologisk afdeling, A

Ifald patienter med den hormonproducerede form for bugspytkirtelkreft ud-
vikler symptomer, bgr de henvises til specialafdeling pad ™ h S ~ idet
denne sygdom er ekstremt sjalden ...”

Den 9. januar 2001 var H: til samtalepd’ %< _  , hvorom blandt andet er

anfort folgende i kontinuationen:

”Vi har faet revideret praparaterne fra pancreas hos E- _og det viser sig
at dreje sig om neuroendokrin tumor pos. for NSE, cromogranin og synaptofy-
cin uden reaktion for gastrin, glucagon, insulin eller somatostatin.

Har siledes hejst sandsynligt en non-fungerende neuroendokrin tumor i pan-
creas. ...

... Den neuroendokrine tumor i pancreas er imidlertid velunderbygget og han
behover ikke at vente pa udredningen for han kan settes i kemoterapibeh.

- Jeg har orienteret ham om de 2 muligheder: enten kemoterapi eller interferon
afhengig afibeh.’s responset og at en udredning afitumors sterrelse og evt.
spredning, kan forega sidelabende hermed. Pt. er ret s& overvaldet, idet han var
stillet i udsigt, at der ikke var noget behandlingstilbud herhjemme ...”

H indledte derefter et behandlingsforlgb med kemoterapi pa = DX .

P4 baggrund afiforlabet amueldte H - .den 6. februar 2001 en patientskade til Pa-
tientforsikringen. I sygehusets del afiaruneldelsen er anfort blandt andet, at H -
efter at han var afsluttet pa G - - fik revideret mikroskopisvaret, og

at det drejede sig om en endokrin ttunor, hvorfor der var et behandlingstilbud, som blev

givetafi. Ao



-6-

Den 14. januar 2002 trafiPatientforsikringen afgerelse om, at H ikke var beret-
tiget til erstatning efter lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1. 1 begrundelsen
anfortes navnlig,at H ikke med overvejende sandsynlighed var blevet pafert en
fysisk skade ved den forsinkede diagnosticering pa G ligesom det
var overvejende sandsynligt, at den forsinkede diagnosticering ikke havde haft indflydelse
pa det efterfolgende forigb. Vedrerende behandlingen i Tyskland var der ikke fundet do-
kumentation for, at man opndr et bedre resuhat ved regional kemoterapi i forhold til syste-

misk kemoterapi.
Afi. . %X 'sjoumal for 14. august 2002 fremgdr blandt andet:

”Knoglescintigrafi har vist — sammenlignet med sidste scintigrafi fra marts ma-
ned — at der nok er en vis regression i de tidligere paviste knoglemetastaser —
der er i hvert fald ikke nogen progression ...”

Den 10. september 2002 andrede Patientskadeanken®vnet Patientforsikringens afgerelse
afi14. januar 2002 siledes, at der er ansvarsgrundlag efter patientforsikringslovens § 3, stk.
1,jfi § 2, stk. 1, nr. 1, og sagen blev sendt dl Patientforsikringen med henblik p4 vurdering
og fastsazttelse afierstatning. Som begmndelse for afgerelsen anfertes navnlig, at der var
sket en forsinket diagnose afineuroendokrin tumor, og at sygdommen med overvejende
sandsynlighed fortsat udviklede sig, frem til den korrekte diagnose blev stillet, hvorfor der
i medfer afipatientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, var overvejende sandsynlighed for, at

der som folge afisygehusets forhold var tilfejet H. en patientskade.
I forbindelse med Patientforsikringens fomyede vurdering afisagen fremsendte H
en opgerelse blandt andet over udgifter afholdt til i alt fem behandlinger pa sygehuset i

Tyskland. Det opgjorte belgb svarer til sagsggerens pastand under denne sag.

Padentforsikringen trafiherefter den 26. november 2003 felgende afgorelse:

k3]
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Patientforsikringen har ftindet, at De er berettiget tii kr. 20.000,00 i godtge-
relse efter lov om patientforsikring. Hertil kommer renter fra skadedatoen den
7. januar 2000, for godtgerelse for svie og smerte.

Afgeorelsen er truffet i henhold til § S, stk. 1, i lov om patientforsikring.

Belabet vil blive udbetalt til Dem gennem Keobstedernes Forsikring, der er ori-
enteret ved kopi afidenne afgerelse.

Udbetalingen vil normalt ske inden 14 dage.
Patientforsikringen har hermed afsluttet behandlingen afiDeres sag.
Erstatningsberegning:

Helbredelsesudgifter og andet tab

Det fremgar afi oplysnmgeme i sagen, at De har haft udgifter til behandling pa
C , Hammelburg i Tyskland samt transportudgifter i

den anledning i forbindelse med Deres skade.

Det fremgér afiden indsendte dokumentation, at udgifteme er opgjort til kr.
256.030,05.

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning afidisse
udgifter.

Der er ikke praksis for at erstatte udgifter til behandling pa privathospitaler,
hvis der kimne vere tilbudt en relevant behandling i det offentiige sundheds-
vasen i Danmark.

Godtgerelse for svie og smerte

Patientforsikringen har vurderet, at der er sket en forsinkelse afiDeres behand-
lingsforieb fra fejldiagnosticeringen i januar 2000 frem til januar 2001, hvor
den korrekte diagnose blev stillet og De blev tilbudt samt pabegyndte umiddel-
bart herefter relevant onkologisk behandling pa Rigshospitalet. I perioden fra
april 2000 til december 2000 modtog De aktiv onkologisk behandling i Tysk-
land.

Godtgerelsen udger kr. 170,00 pr. sengeliggende sygedag og kr. 80,00 pr. ikke-
sengeliggende dag.

Patientforsikringen har herefter fastsat Deres godtgerelse for svie og smerte til
kr. 20.000,00 samt renter herafi fra skadedatoen den 7. januar 2000.

Ved den skensmassige fastsattelse er der lagt vaegt pa, at Deres behandling
blev forsinket i omkring 1 &r. Der er imidlertid endvidere lagt vaegt p4, at De i
en del afiperioden modtog aktiv onkologisk behandling.

"



I forbindelse med en indlezggelse pa G. . den 7. juni 2004 med hen-
blik pa operation omtaltes H. pancreastumor i joumaien som “hormonproduce-
rende”.

Patientskadeankenavnet trafiden 26. november 2004 folgende afgerelse:

"Patientforsikringens afgerelse afi26. november 2003 tiltreedes.

Begrundelse for afggrelsen:

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fastsettes erstatning og godtgerelse ef-
ter regleme i erstatningsansvarsloven.

Ifolge erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, kan der ydes erstatning for udgifter
til rimelige og nedvendige foranstaltninger, der har til formal at sege skadelidte
helbredt, eller som star i forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at H. ikke er berettiget til er-
statning for udgifter til behandling p&d C: ~ i Hanunelburg,

Navnet har lagt til gmnd, at den forsinkede diagnosticering ikke har a&ndret
H. prognose og sygdomsforlab, og at den foretagne behandling p4
C . 1Hammelburg ikke er en legefagligt almindeligt aner-
kendt behandlingsform med dokumenteret effekt.

Efter erstatningsansvarslovens § 4 fastsattes godtgerelse for varigt mén under
hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skade-
lidtes personlige livsforelse. Der ydes alene godtgerelse for den del afidet va-
rige mén, som skyldes patientskaden. Ved en méngrad pa under 5 procent ydes
ingen godtgerelse.

Navnet finder, at der ikke som folge afiden forsinkede diagnosticering er pa-

fort H et varigt mén pa 5% eller derover, hvorfor han ikke er beret-

tiget til godtgerelse for varigt mén. Det er herved lagt til grund, at H
prognose og symptomer ikke er @ndret afiden forsinkede diagnose.

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fastsattes, jfi erstatningsansvarslovens §
2, for tiden fra skadens indtreeden, indtil skadelidte kan begynde at arbejde
igen. I erstatningen fradrages len under sygdom, dagpenge samt lignende ydel-
ser.

Har en personskade medfort varig nedsattelse afiskadelidtes evne til at skaffe
sig indtegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab afier-
hvervsevne, idet der dog ikke ydes erstatning, sdfremt erhvervsevnetabet er
mindre end 15%, jfi erstatningsansvarslovens § 5.
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Navnet fmder, at B ikke som folge afiden forsinkede diagnose er
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og for erhvervsevnetab.

Navnet har lagt til grund, at H havde vaeret sygemeldt siden 22. de-
cember 1999 og modtog sygedagpenge, da han i januar 2000 fik stillet diagno-
sen kreeft i bugspytkirtlen med spredning til lever, knogler og lymfekirtler.
Ifelge akteme i hans pensionssag havde hans energi varet dalende de seneste
ar, og kun stedighed havde holdt ham giende. Den 1. december 2001 blev der
tilkendt ham mellemste fortidspension, idet det blev vurderet, at hans erhvervs-
evne var nedsat med 2/3.

Naevnet har videre lagt fil grund, at H - prognose og symptomer ikke
er &ndret afiden forsinkede diagnose. Det er sdledes nzvnets vurdering, at
H indkomsttab og nedsatte erhvervsevne skal tilskrives en udvik-

ling afihans grundsygdom.

Behandlingen i Hanunelburg foregik efter det oplyste i perioden fra april fil de-
cember 2000.

Den ovenn®vnte behandling p4  _ ~ havde en vis effekt i form afi
mindre svind afibugspytkirtelsvulsten og levermetastaseme, og der var norma-
lisering afitmnormarkereme. Fra arsskiftet var der indikation for behandling
med interferon. Den 8. jumi 2004 fik H: - som folge afiknoglemetasta-
ser ved 5. lenderyghvirvel foretaget en aflastende rygoperation, og i perioden
fra den 20. til den 27. juli 2004 fik han pallierende stralebehandling mod lan-
derygsojlen.

Den 22. marts 2006 afgik H: 1 ved deden.

Til bmg for sagen har Retslegeradet den 14, oktober 2008 afgivet folgende erklering;

"Spergsmal 1:
Retslegerdadet bedes beskrive, hvilken diagnose biopsipreven giver anledning til at

stille,

Gennemsyn afibiopsiglas fra v&vspreve afipancreas (bugspytkirtlen) GLH00-63
taget januar 2000 viser en svulst opbygget afiensartede tumorceller uden polymorfiog
uden mitoser, men ikke med et vaekstmenster svarende til almindeligt
pancreasadenocarcinom. Morfologien burde have givet mistanke om neuroendokrin
tumor. Retslageradet kan derfor tilslutte sig den revision, der er foretaget pA. A
15.02.00, pA G - 18.12.000gpd KX 27.12.00 - alle konkluderende,
at der foreligger en neuroendokrin tumor. Vedrerende GLHO04-2133 er Retslegeradet
efter gennemsyn enig i den oprindelige vurdering: metastase fra neuroendokrin
tumor.

Sporgsmal 2:
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Retsleegerddet bedes oplyse, om diagnosen pd davaerende tidspunkt var terminal,
eller om der kunne gives livsforlengende medicin

Der henvises til besvarelsen afispargsmal F og K.

Spargsmail A:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvad prognosen for en patient, der har f&et konstateret

adenocarcinom efter almindelige leegelig erfaring er i forhold til overlevelse,
helbredelse og sygdomsforleb.

Med adenocarcinom i pancreas som primeartumor der alle forventeligt inden for en
relativt kort tidshorisont.

Speorgsmil B:
Retslegerddet bedes oplyse, hvad.prognosen for en patient, der har fdet konstateret
en neuroendokrin tumor efter almindelig leegelig erfaring er i forhold. til overlevelse,

helbredelse og sygdomsforlab.

Med neuroendokrin tumor i pancreas er overlevelsen lengere. Dog har de ikke-
hormonproducerende tumorer (som i dette tilfeelde) en dérligere prognose (cirka 10%

i live efter fem &r).

Sporgsmal C:
Retslaegerddet bedes oplyse, hvad den alment anerkendte behandlingsform for

adenocarcinom var i 2000?
Primaert smertestillende og anden palliativ behandling.

Sporgsmaél D:
Retsleegerdidet bedes oplyse, hvad den alment anerkendte behandlingsform for

neuroendokrin tumor var i 2000/2001.

Kemoterapi med streptozocin (Zanosar), eventuelt i kombination med Sandostatin. 1
sjzldnere tilfeelde kan gives intérferon. Radionucleidbehandling var (og er)
eksperimentel og med udokwnenteret effekt.

Spergsmél E:
Retslegerddet bedes oplyse, om og i givet fald hvilken betydning det forhold, at
sagsageren forst fik diagnosen neuroendokrin tumor i januar 2001 og behandling

blev iveerksat herefter, har haft for prognosen og sygdomsforlabet.

Med metastaserende sygdom er enhver behandling afipalliativ karakter og ikke
kurativ. Hvorvidt forsinket indsattelse afi behandling kan have haft betydning for
sygdomsforieb og prognose kan ikke afgares.

Spergsmaél F:

Retslegerddet bedes oplyse, om den behandling (lokoregional kemoterapi) som
sagsageren i dr 2000 modtog pd C- i Hammelburg pd da-
veerende tidspunkt var en leegefagligt almindeligt anerkendt behandling med
dokumenteret effekt, eller om behandlingen senere er blevet dette.
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Lokoregional terapi var i 2000/2001 anerkendt som en eksperimentel mulig-
hed, dog uden dokumenteret effekt. Retslagerddet skal her gare opmarksom
pé, at det lokoregionale galder leveren og ikke metastaser andre steder. H

H havde knoglemetastaser, og derfor findes ingen anerkendt begrundelse
for at give lokoregional behandling.

Sporgsmél G:
Retsiegerddet bedes oplyse, om lokoregional kemoterapi er indiceret eller vel-
egnet til behandling af adenocarcinom?

Lokoregional behandling er ikke indiceret ved adenocarcinom i pancreas med
metastasering til knogler.

Spargsmal H:
Retsleegerddet bedes oplyse, om lokoregional kemoterapi er indiceret eller vel-
egnet til behandling af en neuroendokrin tumor?

Lokoregional behandling er ikke indiceret ved neuroendokrin tumor i pancreas
med metastasering til knogler.

Spergsmaél J:

Retslegerddet bedes oplyse, om den i Hammelburg udferte behandling med lo-
koregional kemoterapi har haft effekt eller betydning;for prognosen eller syg-
domsforlabet af sagsaegerens sygdom, neuroendokrin tumor.

Behandlingen i Hammelburg har med stor sandsynlighed ikke haft effekt eller
betydning for prognosen eller sygdomsforlabet for H... De anvendte
stoffer ved kemobehandlingen har ingen dokimenteret effekt. Sandostatin an-
vendes szdvanligvis kun ved hormonaktive tumorer.

Sporgsmal K:

Retslegeradet bedes oplyse, om deniforsinkede diagnosticering og behandling
af sagsagerens neuroendokrine tumor i bugspytkirtlen har cendret prognosen
eller sygdomsforlebet, ligesom Retslegerddet bedes oplyse, om prognose og
sygdomsforlab ville have veeret anderledes, hvis behandlingen var pdbegyndt i
Januar 2000.

Dette spargsmél er umuligt at vurdere, og Retslazgerddet kan ikke udtale sig
om, hvorvidt en ddligere indsattelse afibehandlingen med streptozocin kunne
have haft indflydelse p& det senere forlab.

Sporgsmal L:
Giver sagen i avrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.”

Retslegerddet afgav den 14. august 2009 falgende supplerende erklaring:

"Sporgmaél M:
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Det fremgdr af Retslegerddets svar pd spergsmdl 1, at det ved revision af pati-
entens vevspreve fra bugspytkirtlen fra A den 15. februar 2000
konkluderedes, at der var tale om en neuroendokrin tumor.

Samme konklusion drog Gi den 18. december 2000 og .
den 27. december 2000.

Var der pd nogen af de ncevnte tidspunkter indikation for at ivaerkscette enten
livsforlengende eller lindrende behandling?

Det ville have varet logisk at starte behandling med streptozocin i februar
2000, da diagnosen neuroendokrin tumor var erkendt. Men man kan ikke vur-
dere, om en sddan behandling ville have varet livsforlangende eller lindrende.

Sporgsmal N:
Var der pd noget senere tidspunkt i patientens sygdomsforleb indikation for at

iveerkscette livsforlengende behandling?
Ud over ovenstdende er svaret nej.

Sporgsmal O:
Blev livsforlengende behandling iveerksat og i givet fald hvorndr?

Behandling med streptozocin blev startet p&d _}A_ | $06.02.01. Man kan
ikke afgare, om behandlingen var livsforle&ngende.

Spergsmél P:
Var der pd noget senere tidspunkt i patientens sygdomsforleb indikation for at

iverkseette lindrende behandling?

I:juni 2004 blev der foretaget lindrende rygoperation pa grund afinerveafklem-
ning fra metastaser til ryggen. Desuden blev der givet radionukleid behandling
i Basel omkring arsskiftet 2004/2005. Hvorvidt demme behandling har haft ef-

fekt kan ikke afgares.

Sporgsmél Q:
Blev lindrende behandling iveerksat og i givet fald hvorndr?

Der henvises til besvarelsen afispargsmal M og P.

Spergsmil R:

Hvis Retslegerddet finder, at der pd nogen af de i svaret pd spargsmdl M, N
eller P naevnte tidspunkter var indikation for at iverkscette livsforlengende be-
handling, bedes det oplyst, om denne behandling havde betydning for bdde den
primeere tumor og for metastaserne.

Der henvises til besvarelsen afispergsmal D, E, F, M, N og O.

Sporgsmal S:
Er det korrekt antaget, at lindrende (palliativ) behandling ikke har livsforlen-

gende virkning?
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Sporgsmal T:
Hvorledes er prognosen for en patient med adenocarcinom i bugspytkirtlen og
metastaser som dem, der konstateredes hos patienten i januar 2000?

Spergsmal U:
Hvorledes er prognosen for en patient med en neuroendokrin tumor i bugspyt-
kirtlen og metastaser som dem, der konstateredes hos patienten i januar 2000?

Ad spergsmdl S, T og U:

Spergsmalene er besvaret tidligere.”

Endelig har Retslzgerddet den 14. april 2010 afgivet felgende supplerende erklering:

”Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes uddybe svaret pd spargsmal 2, sdledes at det besvares,
om det er sandsynligt, at det pa tidspunktet for biopsipraven, se svaret pd
sporgsmal 1, med resultatet neuroendokrin tumor kunne veere givet livsforlen-
gende behandling og medicin, hvis denne diagnose var blevet stillet og meddelt
patienten.

P4 det tidspunkt hvor der foreligger svar p& ndlebiopsi fra pancreas, hvor der
supplerende er foretaget immunhistokemiske undersegelser, som viser neu-
roendokrin tiunor, er der indikation for ivaerksattelse afimedicinsk anti-
neoplastisk behandling. Denne behandling kan virke levetidsforlengende,
lzngden afidette kan ikke afgeres for den enkelte patient.

Spergsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om det for besvarelsen er nedvendigt at inddrage
ekspertisen fra en onkolog eller en endokrinolog, ndr henses til diagnosen neu-
roendokrin tumor, men alene fra en patolog og to kirurgiske specialleeger in-
denfor kirurgi og gastroenterologi.

Handtering afien neuroendokrin tumor er en onkologisk og en kirurgisk
gastroenterologisk problemstilling.

Retslegerddet skal beklage, at det ddligere afgivne svar var ufiildstendigt.

Procedure

Sagsegeren har dl statte for pastanden i det vasentlige anfert, at det ved vurderingen afier-

statningspligten skal tillegges vagt, at de danske hospitaler hele tre gange begik fejl i be-

handlingen afiH. Séledes foretog man en oprindelig fejldiagnosticering afi H.
sygdom, efierfelgende undlod man at underrette ham om den rette diagnose, og

endelig afviste man at pdbegynde behandling, da L ijuni 2000 overdrog
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resultateme fra C; ) , hvorafiden rigtige diagnose fremgik. Under

disse omstendigheder foreligger en pligt til at erstatte udgifteme ved de initiadver, som

H: herefter var overladt til at tage selv.

Selvom L * juni 2000 overdrog papireme fra det tyske hospital med op-
lysning om den rigtige diagnose, fastholdt "G _at der ikke foreld
behandlingsmuligheder, og afsluttede behandlingen afiH . & blev

saledes direkte gjort bekendt med den rette diagnose og opfordret til at behandle herefter,

men man undlod alligevel at rette op pa de fejl, der var sket,

Hvis H: var blevet korrekt underrettet om den rette diagnose, havde han ikke
veret nadt til at sege behandling pa det tyske hospital og havde dermed ikke afholdt de

udgifter, der enskes erstattet under sagen.

Der forel4 faktisk behandlingsmuligheder for H: " i begyndelsen af ar 2000. P4
baggrund af Retslagerddets besvarelse afispergsmal 3 ma det laegges til gmnd, at der var
gmndlag for at tilbyde H livsforleengende behandling, og at derme behandling

burde vere tilbudt H 1allerede pa nevnte tidspimkt.

H fik faktisk en bedring i kraft af:behandlingen med stoffet Sandostatin. Det
fremgar séledes blandt andet af joumaleme for 18. december 2000 og 14. august 2002, at
behandlingen med Sandostatin havde en gunsrig virkning pAd H: 3 sygdom. H.
blev behandlet med Sandostatin pa C. Det fremgér af
Retslegeradets besvarelse afispergsmél J, at stoffet Sandostatin har gunstig virkning ved
hormonproducerende tumorer. Retslegeradet er imidlertid ikke blevet direkte spurgt om,

hvorvidt den omhandlede tumor var hormonproducerende.

Det mé4 i den forbindelse tillegges vegt, at de l&ger, som behandlede H: vurde-
rede, at tumoren var hormonproducerende. Det fremgar saledes af overlege T: -

" brev afi8. januar 2001 til embedsl®geinstitutionen, at der var tale om en hor-
monproducerende form for bugspytkirtelkraeft. Dette fremgar ogsé af joumaien for 7. juni
2004, mens joumalferende lge den 9. januar 2001 udtrykker tvivl omkring tumorens ka-

rakter.
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Det m4 derfor lzgges til grund, at tumoren var hormonproducerende, ligesom det ma leg-

ges til grund, at behandlingen med Sandostatin var virkningsfuld.

[ fortsxttelse herafimi det lzgges til grund, at den behandling, som H. modtog
padCi - . havde en generel og veldokumenteret effekt p4 hans
symptomer. H: har derfor krav pi erstatning for udgifteme ved behandlingen.

Det er endvidere ikke korrekt, ndr det i Patientskadeanken®vnets afgerelse afi26. novem-
ber 2004 anfores, at "den forsinkede diagnosticering ikke har &ndret H. prog-
noser og sygdomsforlab, og at den foretagne behandling p& C: i
Hammelburg ikke er en lzgefaglig almindelig anerkendt behandlingsform med dokumen-

teret effekt...”.

Endelig gores det geldende, at H rettede henvendelse til C
'~ efter at de danske sygehuse havde meddelt ham en forkert diagnose, og behand-
lingen i Danmark var blevet afsluttet. Da H modtog den rette diagnose fra C.

, inderrettede han det danske sygehusvasen derom med henblik p
videre behandling. Under disse omstandigheder har sagsegeren krav pé erstatning afiud-

gifterne ved behandling i udlandet, selv om behandlingen kunne vare givet p4 et dansk

hospital.

Sagsogte har til stotte for pstanden i det vesentlige anfort, at der ikke er grumdiag for at
tilsidesatte sagsagtes afgorelse afi26. november 2004, og at den ved afgarelsen udmalte
erstatning dakker sagsogerens erstatningsberettigede tab som folge afiden anerkendte pati-
entskade, hvorfor sagsegeren ikke har krav pa yderligere erstatning mv. Regleme i erstat-
ningsansvarsloven fmder efter dagaldende patientforsikringslovs § 5, stk. 1, anvendelse i
forhold til erstatning og godtgerelse. Efter erstatningsansvarslovens § I, stk. 1, skal den,
der er erstatningsansvarlig for personskade, betale erstatning for helbredelsesudgifter og
andet tab som folge afiskaden. Ifalge lovbemarkningerne omfatter erstatningsposten "hel-
bredelsesudgifter” udgifter til rimelige og nedvendige foranstaltringer, der har til formal at

soge skadelidte helbredt, eller som str i forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Efter Patientforsikringens mangedrige praksis udbetales alene erstatning for udgifter til
behandling, nir deme udferes afien autoriseret legekyndig, og behandlingen har generel

og veldokumenteret effekt.
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Det folger afialmindelige bevisprincipper, at bevisbyrden for, at de afholdte udgifter har

veret rimelige og nadvendige, pahviler sagsageren.

Efter den dagzldende bekendtgarelse nr. 1132 afi16. december 1999 om ret til sygehusbe-
handling og fadselshjelp m.v., kan behandling i udlandet kun tilbydes, hvis den hgjeste
indenlandske specialkundskab indstiller en patient til behandlingen, og Sundhedsstyrelsen
endvidere godkender behandlingen. Der kan ikke ske henvisning til altemativ behandling
eller til behandling, som har forskningsmassig eller eksperimentel karakter. Denne be-

grensning i adgangen til behandling i udlandet falger ogsa afiden geldende bekendtge-

relse.

P4 den baggmnd er Patientskadeankenavnets afgarelse afi26. november 2004 korrekt og i

overensstemmelse med regelgrundlaget og praksis.

Der er ikke under sagens forberedelse fremlagt nye oplysninger eller dokumentation i for-
hold til grundlaget for Patientskadeanken®vntes afgerelse, der giver anledning til at rejse

tvivl om afgerelsens rigtighed.

Den behandling, som H: .11k 1 Tyskland bestiende afilokoregional kemoterapi
suppleret med Sandostatin, havde ikke en generel og veldokumentet effekt. Efter Retslaege-
ridets besvarelse afispergsmélene F og J mé det saledes legges til grund, at der ikke var en
anerkendt eller dokumenteret leegefaglig begrundelse for at behandle H med

lokoregional kemoterapi, og at de anvendte stoffer ved kemobehandlingen var uden doku-

menteret effekt.

For s& vidt angér Sandostatin, kuime dette stofiindga i en lzgefagligt anerkendt behandling
afien endokrin tumor, men der var ikke konkret anerkendt legefagligt beleg for at be-
handle H med Sandostatin i 2000, idet tumoren ifalge Retslegeradets besva-
relse afispargsmaélene B, D og J ikke var hormonaktiv/hormonproducerende p4 dette tids-

punkt. Retslaegeradets besvarelse afispargsmal 3 @ndrer ikke ved denne vurdering.

Det er endeligt gjort galdende, at der ijanuar 2000 ikke kunne gives nogen behandling til
helbredelse, men kun lindrende og méaske levetidsforlengende behandling. I den forbin-

delse mé det imidlertid l&gges til grund, at H. kim havde beskedne symptomer,
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da han i begyndelsen af r 2000 blev henvist til Onkologisk Afdeling, A.
, med henblik p4 lindrende behandling, og man afstod derfor fra behandling.

Det gores sdledes galdende, at det var uden betydning for forlabet af H 1 Syg-

dom, at man ikke allerede i januar 2000 stillede den korrekte diagnose.
Den indbragte afgerelse er derfor korrekt, hvorfor Patientskadeankenavnet skal frifindes.

Séafremt landsretten mod forventning métte finde, at sagsegeren er berettiget til erstatning
for de afholdte helbredelsesudgifter i forbindelse med behandlingen i Tyskland, ma erstat-

ningen fastsattes skonsmassigt.

Landsrettens begrundelse og resultat
P4 baggrund af Retslegeradets besvarelse af spergsmalene 1, B, F og J ma det legges til
grund, at H- __ led af en neuroendokrin tumor, der ikke var hormonproducerende,

med metastaser til blandt andet knoglerne.

Det fremgér af Retslageridets besvarelse af spergsmal F og J, at lokoregional terapi i
2000/2001 var anerkendt som en eksperimentel mulighed uden dokumenteret effekt, og at
der ikke var nogen lzgefagligt anerkendt begrundelse for at give H. denne be-
handling. Endvidere fremgar det, at behandlingen med Sandostatin ikke havde en doku-

menteret effekt, idet stoffet sedvanligvis kun anvendes pa hormonaktive tumorer. Be-

handlingen pé C: har derfor efter Retslaegerddets vurdering med
stor sandsynlighed ikke haft effekt eller betydning for H. . prognose eller syg-
domsforleb.

P4 denne baggrund finder landsretten det ikke godtgjort, at den behandling, som H

~modtog p&d C - .., var en legefagligt anerkendt behandlings-
form med dokumenteret effekt. Udgifterne hertil var derfor ikke rimelige og nodvendige
helbredsudgifter i henhold til erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, jf. den dageldende pati-
entforsikringslovs § 5, stk. 1.

Udgifterne til behandlingen kan endvidere ikke anses for en adakvat folge af den aner-

kendte patientskade.
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Landsretten frifinder derfor Pafientskadeankenavnet,

Under hensyn til sagens udfald, karakter og forleb herunder det forhold, at sagen flere
gange er forelagt for Retslegeradet, skal sagsegeren i sagsomkostninger til Patientskade-

ankenzvnet betale 60.000 kr. inkl. moms. Belebet er til deekning afiudgifier til advokat.

Thi kendes fior ret:

Patientskadeankenavnet fiifindes.

1 sagsomkostninger skal boet efter H ved L. inden 14 dage

betale 60.000 kr. til Patientskadeankenzvnet.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

. rt—— cm———

Udskriftens rigtighed bekr tes. Ostre Landsret, den
2 2 FEB, 2011




