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Under denne sag, der er anlagt 24. september 1998, har sagsoe-

gerne, MR oo "GN rcdlagt pastand om, at
sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at
afdede I\ -1 v pifort en patientskade under be-

handling pa FUIIIINGGEGEGEGEEEGEE i -:rioden 26. september

1994 til 13. oktober 19%4, jf. patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Endvidere har sagsegerne, MR -~ oo "G
- nedlagt pastand om, at sagsegte, Sundhedsvasenets Pati-
entklagenavn, tilpligtes at anerkende, at lage Gl iy
har overtradt lzgelovens § 6 ved sin behandling af I{llE

N o: P 0 ocrioden 26. september

1894 til 13. oktober 1994.

Sagsegerne har alle retshjazlpsdakning. . EREE og RN
Yo tillige fri proces.

%

Patientskadeankenzvnet og Sundhedsvasenets Patientklagenavn

har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens nzrmere omstandigheder:

Det fremgar af sagen, at I—, der i 1986 var
blevet opereret for brystkrzft, 1 september 1994 ved opera-
tion pa RYNIMMMR thoraxkirurgiske afdeling fik fjernet
to metastaser i venstre lunge. Efter operationen fik I{jjj}
S G iffuse smerter i bevaegeapparatet og blev derfor

26. september 1994 overflyttet fra R{IIIININGEGE - *<ologi-
ske afdeling, hvor hun var i behandling for krazftsygdommen,

til fysiurgisk afdeling pa F{ENEEEEEEN® cc henblik
pa ivaerkszttelse af genoprettende behandling af bevageappara-

LEts



Det er anfert i F{lll NN ou:rnalnotat af 26.
september 1994 vedrerende indlzggelsen af I{iji R

at der ved knoglescintigrafisk undersegelse foretaget i sep-

tember 1994 under indlzggelsen pa RNGTGEGEGER :::c var
fundet tegn pa metastaser. Oplysningen er gentaget i F{llR

U i ournalnotat af 27. september 1994. RN

U, iou:n:l for september 1994 indeholder ingen op-

lysninger om foretaget knoglescintigrafi.

Det fremgar endvidere af FUlll N ou:nalnota-

ter af 26. og 27. september 1994, at der blev ordineret styxr-

ketrening, evelsesterapi og bassintr@ning. 3

Af F—journalnot:at af 28. september 1994

fremgar bl.a. felgende:

"Tilstanden uforandret.

Det er aftalt med pt. at vi fortsatter med fys.beh.
d.v.s. bassin .. og instruktion i hjemmeevelser som
nok i hej grad skal bestd i udspaznding da pt. feler
sig spazndt i muskulaturen.

Kan derefter udskrives og ga ambulant.

Der er forhejet levertal hvilket tyder pa dissimine-
ring af sygdommen. Det passer ogsd med at pt. har
smerter fra nakken specielt og en del tegn pa at der
m& vere tryksympt. fra ryggen. Der tages kontakt med
onkologisk afd. m.h.p. hvilke yderl. diagn. underse-
gelser man kan foretage som er relevante forsjeblik-
ket..”

Endvidereafremgér af journalnotatet, at der blev ordineret

bl.a. rentgenundersegelse af rygsejlen og knoglescintigrafi.
L]

Ved rentgenundersogelse af rygsejlen foretaget 29. september

1994 fandtes aldersforandringer, men ingen tegn pa metasta-

sSal.

S b1 cv ifolge Y o]
tilset fredag den 30. september 1994 af lage G g

der samme dag anferte bl.a. felgende i journalen:



"Vil gerne pa week-end. Intet til hinder’ for dette.
Klager over smerter i ve. ben. ®m p& sacro-tub. lig.
sin.. Vil ikke udspznde det lige for week-enden, ber
geres mandag rektalt fra.” ©

I journalnotat af 2. oktober 1994 anferte lage C\UEEEEGEGNE
bl.a., at han havde foretaget udspanding af ligamenter om-

'kring bekken og hofte. Det er saledes anfert bl.a.:

"Pt. var meget interesseret i at forsege at blive
spendt ud pad de sacrotub. ligamenter, hvor pt. i gar
eftermiddags blev udspzndt. Var ikke helt s& stram
som jeg egentlig havde forventet i bazkkenet, men var
meget stram pad tensor fascia-lata, begge dele udspan-
des. De sabrotub.ligamenter rektalt fra.

Jeg synes pt. skal beh. med
ct. bassin
rp. kuldepakninger 1-2 gange dgl.
rp. instruktion i grent program
rp. afspendingsevelser
Jeg foresldr at pt. bliver udskrevet til C/D til
fortsat trening via dette.”

Af journalnotat af 3. oktober 1994 foretaget af overlazge
- Ay - - S -
giske afdeling, fremgar, at I{ i <:» udskrives

fra sin indlaggelse, men at der var planlagt knoglescinti-

grafi den 12. oktober 1994, og at hun utvivlsomt havde glade

af fysikalsk behandling og trening. I R skulle

herefter vare i behandling pa afdelingens dagshospital.

I journalnotat af 4. oktober 1994 anforte lage Gl NG

at han har gennemgéet journalen med I{jjjjll [ R G-

fortsat havde gener fra venstre ben.

I journalnotat af 11. oktober 1994 anferte lage H_

R o PN ovde udtalte smerter og muskel-

spa&ndinger.



Den knoglescintigrafiske undersegelse blev som planlagt fore-
taget 12. oktober 1994, og der blev her konstateret tegn pa

metastaser i bl.a. rygsejlen, bakken og ribben.

I journalnotat af 13. oktober 1994 anferte lzge G\INEEENNNG
bl.a. felgende:

“Pt. ses inden hun gdr i bassinet, idet hun har haft
s3 frygtelig ondt i mnat, spec. lavt cerkalt, hejt
thorakalt, hvor hun ligesom har faet en ..

Har veret kraftig smerteplaget og har derfor taget en
masse andet analgetica. Er em ved perkussion pa tho-
racolumbale overgang, sv. til det omrade der lyser
cerv.thor. pd scintigrafien. Pt. er meget meget bange
for at der skulle vare noget pd& scintigrafien og ori-
enteres om at der noget, men ikke hvor alvorligt det
stdr til. Pt. sperger hvad der kan geres og da hun i
dag skal til onkologisk amb. pa RE aftales med pt.,
at hun der tager op hvad der er galt og hvad der kan
gores prognose- og lign. Jeg holder muligheden &ben
for pt., der egentlig havde en aftale mig i morgen i
daghospitalet, er velkommen til at kontakte mig i
morgen, saledes at vi efter at onkologen har udtalt
sig, kan f& en snak videre frem.”

Ved rentgenundersegelse af rygsejlen og bazkkenet foretaget

14. oktober 1994 konstateredes bl.a. en afsprangning af torn-
tappen pa 7. halshvirvel. Lazge SN :: ot c
herom bl.a. felgende i R{NE iournal 14. oktober

1994 :

"P& rtg.konference d.d. ses afsprengning af processus
spinosus C 7, formentlig som felge af den foretagne
manipulation p4 F@ Endvidere har man indtryk af ud-
visket buerod i Th2 samt udtalte osteolytiske meta-
staser 1 hele bakkenet.” )

v

I journalnotat af 18. oktober 1994 anferte overlage Eijilillls

U < - Cysiurgick afdeling pa FEEEE
—bl.a. felgende: .

“Samtale med pt. s mand og datter
Pt. er nu indl. pa onkologisk afd., R.. Blev indl.
der tors. d. 13.10. Der har man fundet et brud pa




torntappen pa 7. nakkehvirvel, hvor der ligeledes i
felge pt.s mand ogsa i den tilsvarende hvirvel er
fundet metastaser. Det papeges at pt. her d. 2.10.94
(sendag) fik foretaget manipulation i hospitalseng pa
stuen af lege GYll N - )V=nipulationen blev
oververet af ptt. pa stuen men ikke parerende til pt.
Pt.s mand beskriver manipulationen som pt. fik be-
handling i 10. min. Blev foldet sammen og trillet op
pa& nakken og hun udviklede smerter i efterforlehet.
Smerterne blev gradvist forvarret igennem den sidste
uge indtil natten fer indl. pa R', hvor det blev be-
tydeligt forverret og pt.s datter tog sig af hende og
sergede for, at hun blev indl. pé& R', hvor man fandt
ovenstaende."”

Der blev herefter indledt klagesag mod lage CNENIIEEGEGNGE <3

Sundhedsvaesenets Patientklagenzvn, ligesom der blev foretaget

anmeldelse af en patientskade til Patientforsikringen.

I skrivelse af 10. maj 1995 til Embedslazgeinstitutionen for

Kebenhavns Amt og Frederiksberg redegjorde overlazge B{jililllle

O - i . brug for klagesagen i Sundhedsvase-
nets Patientklagenzvn for forlebet efter I GGG_G_s
overforsel til F NN A: skrivelsen fremgir

bl.a. felgende:

L

Patienten blev herefter overflyttet til afdelingen
her den 26.9.94 pga. smerter:i hele bevegeapparatet
og mhp. optrzning.
Der blev ved rentgenfoto af columna totalis 29.9.94

pavist lette degenerative forandringer og moderat ha-
listerese men ingen tegn pa metastaser. Man startede
fysioterapi i form af bassinsvelser og instruktion i
ovelsesterapi, herunder iszr udspandingsevelser. Der
blev suppleret med udspanding af de sacrotuberale 1i-
gamenter, hvilket er en form for myo-fasciel teknik,

hvor der er en glidende overgang mellem undersegelse

og behandling. .. Det fremgar af vort journalmateri-
ale, at der i efterforlebet opstod smerter som grad-
vig forvarredes. .. Ved gennemgang af vort journalma-

teriale bemzrker man, at patienten ikke ved stuegang
3.10.94 klagede over smerter som feolge af manfipula-
tion, tvertimod noteredes det at patienten utvivlsomt
havde glade af fysikalsk behandling og trazning. Man
skal herved udtale, at de egentlige klager i form af
lzgelig manipulation af rygsejlen uden samtykke samt
den manglende journalfering af den kritisable manipu-
lation er taget til efterretning, men*at man ud fra



vort journalmateriale alene ikke kan kommentere hand-
lingsforlebet yderligere.

Hvor vidt der er &arsagssammenhzng mellem den kritise-
rede manipulation og den rentgenologisk paviste af-
sprengning af pfocessus spinosus C.7, kan ikke afge-
res med sikkerhed men muligheden kan ikke afvises.”

I skrivelse af 15. maj 1995 til Embedslzgeinstitutionen an-

forte lege G . -t han 1. oktober 1994 foretog ud-

spending af et stramt sakro-tuberalt ligament i venstre ben
samt udsp®nding af bazkken og rygmuskulatur, og at han, da pa-
tienten var tilfreds med behandlingen, foretog yderligere be-
handling 2. oktober 1994 i form af udspznding, specielt af

rygmuskulaturen. Videre er anfert som konklusion:

"Jeg har ikke manipuleret patienten i den normale
betydning af begrebet, men udspandt patienten som
supplement til den i forvejen ivarksatte terapi.
Jeg har dokumenteret mine behandlinger, selvom °:
nogle detaljer mangler. Det er mig bekendt at en
del af mine udsp@ndinger opfattes voldsommere end
de egentlig er. Patienten har givet udtryk for,
at hun var,glad for, at jeg gjorde det, som jeg
gjorde, hvilken jeg betragter som en accept af
den givne behandling”.

I skrivelse af 26. september 1995 til Patientforsikringen an-
forte lazge G on bchandlingen, at han foretog en
udspending, hvorved begge ben og hofter blev bejet og fert
mod brystkassen, og at der herved opstod smerter, som dog

ikke blev angivet voldsommere end forventeligt, og at I{jiill

J o2V tilfredshed med behandlingen.

Patientforsikringen traf afgerelse 31. maj 1996, hvori bl.a.

anfertes:

I Deres anmeldelse har De anfert, at den gennemferte
muskelafspandende behandling pa Fil iy
W har pafert Deres hustru sterke smerter samt med-
fort at der er pastdet en afsprangning af 7. hals-
hvirvels torntap.



Ifglge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes,
hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det
pagzldende omrade under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersegelse, be-
handling eller lignende, hvorved skaden ville vere
undgaet.

Det er en betingelse, at skaden i sa fald med overve-
jende sandsynlighed ville vare undgiet. Det er der-
imod ikke en betingelse, at der er begdet fejl af la-
gen eller andre i forbindelse med undersegelsen eller
behandlingen.

Patientforsikringen har herefter vurderet, at den
primzre behandling pa Fillllll GGG - .-
fort i overensstemmelse med, hvad der efter lagevi-
denskab og erfaring har varet det optimale i den
givne situation.

Patientforsikringen har derfor fundet, at der ikke
vil kunne ydes erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr.
L.

Der er i den forbindelse lagt vegt pd, at det dels er
tvivlsomt, om det er den gennemferte udspsendingse-
velse, der har varet arsag til afsprangningen af 7.
halshvirvels torntap, samt at man forud for behand-
lingens pabegyndelse sikrede sig, at der ikke var
knoglemetastaser, og at gennemferelsen af behandlin-
gen i evrigt er udfert efter almindelige anerkendte
retningslinier.

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ydes,
hvis der, som felge af undersegelse herunder diagno-
stisk indgreb eller behandling, indtrzder skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der
er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
m& tAle. Der skal herved tages hensyn til dels ska-
dens alveor, dels patientens sygdom og helbredstil-
stand 1 evrigt samt til skadens sjzldenhed og mulig-
hederne i evrigt for at tage risikoen for dens ind-
treden i betragtning.

Denne regel betyder, at der ydes erstatning for sa-
danne skader uanset skadens art og arsag i evrigt,
under forudsztning af, at skadens omfang gar ud over,
hvad man ber tdle. Ved vurdering heraf skal der tages
hensyn til grundsygdommens alvor og sterrelsen af ri-
sikoen for skadens indtrazden.

Patientforsikringen har vurderet, at den opstéede
komplikation i form af afsprangning af den 7. hals-
hvirvels torntap ikke berettiger til erstatning efter
.PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Der er herved lagt vegt pa, at den opstiede komplika-
tion i form af en afsprengning af den 7. halshvirvels
torntap sammenholdt med Deres hustrus alvorlige



grundsygdom ikke opfylder alvorlighedskriteriet i PFL
§ 2, stk. 1, nr. 4.

Patientforsikringen har pa grundlag heraf fundet, at
sagen ikke er omfattet af lov om patientforsikring,
idet betingelserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4,
ikke er opfyldt. De kan saledes ikke opnd erstatning
efter lov om patientforsikring.”

I forbindelse med sagens behandling i Sundhedsvesenets Pati-

entklagenzvn har navnets konsulent, overlzge E{iil I NNENEGEN

WP anfort bl.a. felgende i et internt notat af 21. april
1997

"

Konklusion: Patienten indlagges til behandling af
smerter 1 bevaegeapparatet. Rentgenundersegelse den
felgende dag viste ingen tegn til metastaser.

Den ordinerede behandling med bassin, ovelser og ud-
spending kan ikke anfazgtes ej heller manuel udspan-
ding af ledband og muskler i ryggen.

Patienten var sd motiveret for at fa den besluttede
behandling, sa& hun afstod fra weekendorlov og fik i
stedet foretaget udspending af omme ledband og musk-
ler i weekenden ved dr. BN

Der anferes intet i journalen under og efter behand-
lingen om eventuelt egede smerter ..

Det er nappe sandsynligt, at klager er blevet manipu-
leret og dette benzgtes da ogsa af dr. BIlS.

Bevagelser af kroppen i forskellige retninger, fra
side til side, samt sammenkrumning af kroppen herer
med til teknikken.

Det er saledes uforstdeligt, hvordan neurokirurgerne
pd RYJR hzr kunne anfore i journalen, at
patienten er blevet manipuleret.

Behandlingen ber noteres 1 journalen, men den givne
behandling har ikke en karakter, sa der krzves nogen
detaljeret beskrivelse. Man ma vedga, at der ikke i
journalen den 2. oktober 1994 direkte anferes, at der
foretages udspznding af rygmusklerne, men alene en
beskrivelse af omme rygmuskler. Dette er en fejl, men
ikke graverende.

I betragtning af normal rentgenundersegelse 3-4 dage
fer behandlingen, kan udspznding som beskrevet ikke
anfaegtes.

Den paviste afsprengning af torntappen kan vzre op-
stdet spontant, men det kan ikke afvises, at udspan-
dingsevelserne kan have veret medvirkende hertil.

Hvis afsprengningen var foretaget ved en “voldelig”
behandling, ville dette have medfert umiddelbare
smerter. Dette synes ikke at vere tilfzldet.



Der er ikke grund til at udeve kritik af den behand-
lende lazge.”

Sundhedsvesenets Patientklagenavn traf 30. september 1997 af-

gorelse om, at lazge G i <<c havde overtradt lage-

loven ved sin behandling af I NG i rcrioden 26.

september 1994 - 13. oktober 1994. I afgerelsen er anfert
bl.a.:

Der anfertes intet i journalen under og efter behand-
lingen om eventuelt egede smerter.

Patientklagensvnet finder, at hvis afsprangningen var
foretaget i forbindelse med en .. manipulation, ville
dette have medfert umiddelbare smerter. Dette var
ikke tilfazldet.

Patientklagenzvnet finder det pa denne baggrund ikke
godtgjort, at lazge G skulle have foreta-
get manipulation pd L

I journalnotatet af 2. oktober 1994 blev det ikke di-
rekte anfert, at der blev foretaget udspending af

rygmusklerne, men alene en beskrivelse af emme ryg-
muskler. Patientklagen®vnet finder, at det havde ve-

ret mere hensigtsmzssigt, om lage G— havde
journalfert dette.

Afgerelsen er truffet pd grundlag af de oplysninger i
sagen, som fremgdr af Embedslzgens redegerelse af 21.
juni 1995 med bilag. Eventuelle kommentarer fra sa-

gens parter er indgdet i navnets vurdering af sagen.”

]

Patientforsikringens afgerelse blev tiltradt af Patientskade-
ankenazvnet i mede 8. januar 1998. I meddelelsesskrivelse af

26. marts 1998 er anfert bl.a.:

Begrundelse for afgegrelsen:

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specia-
list p& det pageldende omrade under de i evrigt givne
forhold ikke wville have handlet anderledes, end man
gjorde pad FYNGTNNNEEEEP. D:-t tiltrzdes der-
for, at der ikke er grundlag for erstatning i medfer
af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, for



den patalte skade, afsprazngning af 7. halshvirvels
torntap og st®rke smerter pafert herved.

Under hensyn til alvoren af Deres hustrus sygdom set
i forhold til de ne®vnte komplikationer tiltrazdes det,
at disse komplikationer er af en art, der ikke gar ud
over, hvad patienten med rimelighed m& tdle. Der er
derfor heller ikke erstatningsgrundlag i lovens § 2,
stk. 1, nr. 4.

Betingelserne for at yde erstatning efter lov om pa-
tientforsikring er saledes ikke opfyldt, jf. lovens §
2, stk. 1, nr. 1-4.

Nazvnet skal endvidere bemzrke, at der ved denne afge-
relse i overensstemmelse med navnets kompetence alene
er taget stilling til de erstatningsretlige problem-
stillinger i Deres afdede hustrus sag og ikke til de
lazgefaglige bortset fra de lzgefaglige problemstil-
linger, som er blevet anset for at vare erstatnings-
retligt relevante. Dette er begrundelsen for, at
nogle af de spergsmal, som De har rejst i Deres ind-
leg i sagen, ikke er blevet berert.”

Der har efterfelgende varet korrespondance i patientskadesa-
gen om grundlaget for afgerelsen. I Patientforsikringens
skrivelse af 1. marts 2000 til Patientskadeankenavnet er an-

foert bl.a.:

Det fremgdr af sagsfremstillingen i Patientforsikrin-
gens afgerelse, at savel rontgenundersegelse som
knoglescintigrafi forud for den muskelsafspandende
pvelse den 1. oktober 1994 havde vist moderat kalk-
svind i rygsejlen, men ingen tegn pa knoglemetasta-
ser.

Det fremgdr endvidere af sagsfremstillingen, at
knoglescintigrafi den 12. oktober 1994 viste tegn pa
knoglemetastasering. Rentgenundersegelse den 14. ok-
tober 1994 viste afsprengning af 7. halshvirvels
torntap samt knoglemetastaser.

I anmeldelsen klagede patientens zgtefzlle over, at
den gennemforte muskelafspandende behandling pa Fjjiih

havde medfert, at hans hustru
havde faet stazrke smerter samt medfert en afsprang-
ning af 7. halshvirvels torntap.

Patientforsikringen fandt i afgerelse af 31. maj
1996, at der ikke vil kunne ydes erstatning efter PFL
§ 2, stk. 1, nr. 1 og § 2, stk. 1, nr. 4.



Der blev i den forbindelse lagt vegt pa, at det dels
var tvivlsomt, om det er den gennemforte udspanding-
sovelse, der havde veret &rsag til afsprangningen af
7. halsghvirvels torntap, samt at man forud for be-
handlingens pabegyndelse sikrede sig, at der ikke var
knoglemetastaser, og at gennemferelsen af behandlin-
gen i egvrigt var udfert efter almindelige anerkendte
retningslinier.

Patientforsikringen fandt endvidere, at den opstaede
komplikation i form af en afsprangning af den 7.
halshvirvels torntap sammenholdt med patientens al-
vorlige grundsygdom ikke opfyldte alvorlighedskrite-
riet i PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenzvnet tiltradte i afgerelse af 26.
marts 1998 Patientforsikringens afgerelse.

I skrivelse af 4. marts 1999 anmodede Advokat Bjarke
Madsen p& sin klients vegne om at fa en kopi af be-
skrivelsen af den knoglescintigrafi, der foreld forud
for den planlagte fysiurgisk behandling.

Efter omfattende korrespondance med henholdsvis R

S oo N iccr det sig,
at patienten ikke har varet til en knoglescintigrafi
forud for ivarksazttelsen af den fysiurgiske behand-
ling.

Patientforsikringen har saledes afgjort sagen pa et
forkert grundlag.

Da Patientforsikringens afgerelse siden hen er stad-
festet af Patientskadeankenavnet, tilsyneladende pa
samme urigtige grundlag, finder Patientforsikringen
det rigtigst at overlade det til Patientskadeankenzv-
net at vurdere, om sagen skal genoptages.”

Retslageraddet har til brug for sagens behandling i landsret-
ten besvaret spergsmal i skrivelser af 20. april 2001, 30.
oktober 2001 og 18. marts 2002, hvori er anfert bl.a. fel-

gende :

"

Spergsmal 1:
Kan Retslzgeradet konstatere, hvorvidt der var sikre

tegn pd, at IV G shcrter forud for be-

handlingen den 1. oktober 1994 var muskelsmerter.

LY < agcde over diffuse smerter i knogler
og muskler, og felte sig spzndt i muskulaturen. Der
padvistes emhed langs hele rygsejlen. Ekstremitetsmu-
skulaturen fandtes noget slap. I forbindelse med ud-



spendingsbehandlingen beskrives en meget stram ydre
ladrmuskel (tensor fascia lata). De anferte symptomer
og fund er ikke uforenelige med muskelsmerter, men
udelukker ikke anden samtidig bagvedliggende smerte-
arsag.

Spergsmal 2:

Kan det udelukkes at pdgeldende smerter kan have an-
dre arsager og kan Retslazgerddet i1 bekraftende fald
oplyse nermere herom.

Nej, jf. besvarelse af spergsmadl 1. En medvirkende
drsag kan have veret metastasering til knoglerne, sa-
ledes som det anferes i indleggelsesjournalen ..

Spergsmal 3:

Burde man p& den rheumatologiske afdeling have ventet
med styrketrazningsordination (ordineret 26. september
1994) indtil ny rentgen eller scintigrafi var foreta-
get, hos en patient der havde fdet 2 metastaser fjer-
net 26 dage tidligere.

Retslagerddet finder, at det er indgaet med tilstrak-
kelig vegt i den lagelige vurdering, at der kunne @
vere tale om metastasering. :

I lyset heraf og pad grund af de afvigende blodprever
ved indleggelsen samt med henvisning til, at den pa-
gaeldende behandling principielt har karakter af symp-
tomlindring, havde det veret naturligt at forsege at
tilvejebringe resultatet af den knogleskintigrafi,
hvortil der refereres i indlaggelsesjournalen.

Spergsmal 4:

Kan den iverksatte evelse foretaget 1. og formentlig
ogsd 2. oktober 1994 karakteriseres som muskelafspen-
dende.

Der er tale om muskelafspanding ..

Speorgsmal 5:

Kan den ivarksatte evelse foretaget 1. og formentlig
ogsd 2. oktober 1994 karakteriseres som kraftig ud-
spending, idet evelsen blev foretaget passivt.

Ja.

Spergsmal 6:
Kan den ivarksatte evelse foretaget 1. og formentlig
ogsd 2. oktober 1994 karakteriseres som manipulation.

Manipulation sém behandlingsform anvendt inden for
kiropraktikken indebezrer behandling specifikt rettet
mod et eller flere omrdder i rygsejlen med henblik pé
atikorrigere fx formodede ledskred. I det forelig-
gende tilfzlde er der tale om en dgenerel udspending
af ryg- og seademuskulatur og sdledes ikke om manipu-
lation i manuel medicinsk forstand.



Speorgsmal 7:
Kan en ryg der er 54 dr gammel i det hele taget tdle,
at en anden person gennemferer den foretagne evelse.

Jda.

Spergsmal 8:

Kan Retslazgeradet udelukke, at der er drsagssammen-
heng mellem den foretagne evelse den 1. og 2. oktober
1994 og den konstaterede af sprengning af processus-
spinosus C 7.

Nej. Det forhold, at der ikke er beskrevet umiddel-
bart opstéaende smerter svarende til den afsprengte
processus spinosus taler imidlertid imod en s&dan ar-
sagssammenheng.

Speorgsmal 10:

Er det sandsynligt, at afsprengningen af 7. halsvir-
vels torntap er sket spontant uden sammenh&ng med den
foretagne muskelafspendende evelse.

Det er ikke usandsynligt, at den anferte afsprengning
er sket spontant, jf. de ved knogleskintigrafi den
12.10.94 paviste multiple metastaseagtige knoglepro-
cesser i blandt andet ryghvirvelsejlen.

Spergsmal 12:
Giver sagen i evrigt anledning til bemerkninger.

Nej.

Spergsmal A:

Var det velindiceret at ivarksatte en muskelafspan-
dende behandling af patienten den 1. og 2. oktober
19947

Da der mangler en nermere dokumentation af den givne
behandling kan Retsl®geradet ikke udtale sig om,
hvorvidt den har veret indiceret eller velindiceret.

Spergsmal B:

Er det overvejende sandsynligt, at afsprengningen ar
torntappen var en direkte felge af den ivarksatte be-
handling?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 8 og 10.

Spergsmal C:

Hvis spergsmdl B besvares benzgtende, anmodes Retsla-
geradet om at oplyse, hvilke(n) drsag(er) afsprang-
ningen kan have haft.



Afsprengningen kan bade have veret betinget af den
iverksatte behandling og vare opstaet spontant, even-
tuelt pa grund af en lokaliseret metastase.

Spergsmil D:
Er den ivarksatte behandling gennemfert i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinier?

Se besvarelse af spergsmial 3.

Spergsmil E:

Er det overvejende sandsynligt, at en afsprangningen
af torntappen har givet anledning til patientens be-
tydelige smerter i en lengere periode efter 2. okto-
ber 19947

Smerterne er lang mere udbredte og diffuse, end hvad
der kan forklares ved bruddet.

Spergsmal F:

Hvis spergsmdl E besvares benzgtende, anmodes Retsle-
gerddet om at oplyse, hvilke(n) 4rsag(er) patientens
betydelige smerter efter 2. oktober 1994 kan have
haft.

Smerterne beror sandsynligvis p& de ved knogleskinti-
grafi den 12.10.94 paviste udbredte knogleprocesser
(metastaser) .

Spergsmal 13:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal A, bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt det
er en fejl, at der mangler narmere dokumentation for
den givne behandling.

Nej. Evidensen for en effekt af muskelafspendende be-
handling hviler i hejere grad pa et erfaringsgrundlag
end pd regelret gennemferte videnskabelige underse-
gelser (randomiserede, kontrollerede undersegelser) .

Spergsmal 14:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl A, bedes Retslageradet oplyse, hvorvidt det
er sandsynligt og med hvilken grad af sandsynlighed,
at behandlingen blandt andet har bestdet i, at pati-
enten fra rygliggende stilling er blevet udsat for en
kraftig bejning af hvirvelsejlen, sdledes at patien-
tens fedder er blevet fert op over hovedet til kon-
takt med underlaget ovenfor hovedet, sdledes at pati-
entens vaegt overvejende hvilede nakkeregionen.

Retslagerddet er ikke 1 stand til at besvare det
stillede spergsmil.

Spergsmil 15:



Burde den ivaerksatte kraftige udspa&ndingsevelse vare
ivaerksat, sdfremt det md lagges til grund, at der pa
behandlingstidspunktet foreld metastasering til knog-
lerne.

Kraftige udspazndingsevelser ville ikke vere indiceret
hos en patient, hos hvem der var pavist metastasering
til knoglerne.

Spergsmal 16:

Idet henvises til Retslageradets besvarelse af
spergsmdl 3, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt det
er en fejl, at muskeludspazndingen blev iverksat, for
resultatet af den knoglescintigrafi, hvortil der re-
fereres 1 indlaggelsesjournalen blev tilvejebragt.

Nej. Behandlingen er blevet udfert pa basis af et
konkret lageligt sken, jf. besvarelsen af speorgsmil
3

Spergsmal 17:

Idet henvises til Retslzgeraddets besvarelse af
spergsmdal 8, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt det
er sandsynligt og med hvilken grad af sandsynlighed,
at der ved den foretagne evelsen den 1. og 2. oktober
1994 er fremkaldt en mindre lasion af processus spi-
nosus C 7, som senere befordrer en egentlig afspr&ng-
ning med gradvist tiltagende smerter, som felge af
veskeudtraedning i det laderede omrade.

Den foresldede skademekanisme er usandsynlig, men te-
oretisk mulig.

Spergsmal 18:

Idet henvises til Retsl®gerddets besvarelse af
spergsmdl 10, bedes Retslzgeradet oplyse, hvorvidt
tiltagende smerter omkring processus spinosus C 7 med
sikkerhed kan udskilles fra det samlede smertekom-
pleks.

Af bilag 4 fremgdr, at arsagen til indl®ggelse pa
FAlEE - cdiffuse muskel- og knogle-
smerter (28.09.94), wmen at smerterne senere bliver
s®zrlig udtalte ved overgangen mellem
nakke/brysthvirvelsejle (13.10.94) det vil sige i om-
radet omkring C 7.

Spergsmal 19:

Sdfremt det matte lagges til grund, at der er sket
henholdsvis en lasion henholdsvis en afsprazngning af
processus spinosus C 7 i forbindelse med den fore-
tagne evelse den 1. og 2. oktober 1994, bedes Retsle-
gerddet oplyse, hvorvidt denne komplikation er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tile.
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En lasion/afsprengning af den angivne art er ikke en
sandsynlig komplikation hos en person med normalt
knoglevav.

Spergsmal 20:
Giver narverende sag herefter Retslazgerddet anledning
til bemarkninger.

Nej .

Spergsmal 21:

Idet der henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 13, bedes Retslegeradet oplyse, hvorvidt
den foretagne muskelafspazndende behand-
ling/behandlingsmetode er tilstrekkeligt journalfert.

Det er normalt, at fysikalske behandlinger som ud-
spanding, afspzndingsevelser, bassin og kolde eller
varme pakninger ordineres i journaler uden detalje-
rede angivelse af, hvordan behandlingerne udferes.
Journalnotatet af 02.10.94 er sdledes 1 overensstem-
melse med normal praksis for journalfering.

Spergsmal 22:

Idet der henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 17, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt
den ivarksatte kraftige udspandingsevelse, vil kunne
diskolere i forvejen laderede knoglefragmenter.

En kraftig udspandingsevelse vil teoretisk kunne
dislocere i forvejen laderede knoglefragmenter. Det
kan hverken be- eller afkrazftes af de foreliggende
sagsakter, om dette har varet tilfaldet i den fore-
liggende sag.

Spergsmal 23:

Idet der henvises til Retsl®gerddets besvarelse af
spergsmal 17, bedes Retslageradet oplyse, hvorvidt
patienten pa behandlingstidspunktet havde normalt
knogleveav.

Vurderet ud fra foretagen rentgenundersogelse
05.07.94 af hals- og brysthvirvelsejle, hejre skulder
og bzkken, var knoglerne normale. En rentgenbeskri-
velse af ryghvirvelsejlen fra F{lNNENGNGEGEGEGEGGEG
29.09.94, beskriver knoglerne med lette degenerative
forandringer, moderat halisterese (knoglesksrhed),
men ingen tegn pa metastaser.

P& behandlingstidspunktet (02.10.94) foreld oplysnin-
ger om moderat forhejet basisk fosfatase i blodet.
Dette sammenholdt med en efterfelgende knoglescinti-
grafi 12.10.94, der viste metastaser i knoglerne, ty-
dexr pa, at patienten ikke havde normalt knoglevev
02.10.94.



Sporgsmal 24:
Giver narvarende sag herefter Retslagerddet anledning
til bemezrkninger.

Nej.

"

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet partsforklaringer af N oo

M oo vidneforklaringer af overlazge B{jill
N ooccso - oo CHN
R overlzce Y 21t lzgelig direktor S{llP

NI ¢dcr er cand. scient. i bioclogi og matematik og

har veret gift med afdede I NENENEGEER 2: forklaret,
at han og I—i 1987 blev separeret, og at de

var enige om, at de ikke ville skilles. De sas dagligt i hen-
des sygdomsforleb, som han fulgte meget neje, bade behandlin-
gen pa R o behandlingen pa FYNIENEEEEEEEGEG
WP rormalet med indlzggelsen pa FlNNEED '-:

behandling af bevageapparatet. Han mindes ikke, at hun ved
indleggelsen var til en indlaggelsessamtale. Der blev taget
blodprever for at seb om kraften var i udvikling. Hun blev pa
r Y o icnteret om den patankte muske-
ludspendingsbehandling i bakkenregionen, der skulle forega
rektalt fra. Der blev ikke oplyst noget om, at behandlingen
ogsa ville omfatte ryggen, eller at hendes hofteled skulle
bezjes op mod hovedet. Han husker ikke, om han var med til
samtalen herom. Han blev orienteret herom enten af den be-
handlende lzge eller af I\ 2~ var til stede
ved behandlingen den 1. oktober 1994. Hun blev lagt i side-
leje pad en briks i en undersegelsesstue, og der var alene
tale om den aftalte behandling og ikke om manipulation. Hen-
des smertetilstand var da sadan, at hun gerne ville have

gjort noget for at fa smerterne til at lette. Hun fik det



bedre og var tilfreds med behandlingen, og det var hans op-
fattelse, at behandlingen herefter var overstaet. Hun kunne
sikkert godt vere kommet hjem i weekenden, men pa grund af
hendes almene tilstand var det bedre for hende at blive pa
hospitalet. Han var ikke til stede ved behandlingen den 2.
oktober 1994, men kom senere pa dagen. I{ NG o -
klarede ham da, at hun havde ligget og sovet, da lage G}
@ 2vde pabegyndt en behandling uden forinden at have
orienteret hende herom. Hun betragtede det som et;overgreb og
béskrev det som en meget voldsom sammenbejning éf kroppen,
hvor hendes krob nermest hvilede p& nakken til sidst, og hvor
fodderne passereée hovedet. Hun havde smerter og skreg og;
gjorde modstand under behandlingen, der varede adskillige mi-
nutter. Nogle andre patienter havde forladt stuen, da det var
ubehageligt at oververe. Det havde varet meget smertefuldt,
og efterfelgende havde hun émerter 1 nakkefegionen. Han havde
indtryk af,:at smerterne havde aftaget noget, da han kom. Hun
fik ikke nogen speciel smertestillende behandling i den an-
ledning. Hun sagde, at hun var bange for, at noget var brazk-
ket i naiken. Efter udskrivningen boede han hos hende frem
til 10. eller 11. oktober 1994, hvor deres datter, M-,
tog over. Der var en foregelse af smerterne dag for dag. Det
var hans indtryk, at det var smerter som felge af behandlin-
gen. Efter behandlingen kunne hun pa grund af smerter fra
hélsregionen kun ligge pa ryggen og ikke langere som normalt
pad siden. Sammen med Ml havde han den 18. oktober 1994 en
samtale med overlazge Bl fo:di de var
vrede over behandlingen den 2. oktober 199%4. BN
G -0 ‘orstaende og imedekommende over for de-
res kritik. Han mener ikke, hun forinden havde talt med lzge G
— om behandlingen. Hun henviste dem til hospita-
lets socialradgiver med henblik pa vejledning om klagesag.

Der var ikke i efterforlebet nogen form for behandling af
bruddet p& torntappen. Den groede senere sammen igen. Han kan

ikke huske, hvem der gav ham beskeden om sammenh®&ngen mellem



behandlingen og afsprangningen af torntappen og heller ikke,

hvornar han fik beskeden. IVl - i< ved doden

29. januar 1995.

v, cdcr or teaterinstrukter og er afdede I{jj R

U Gatter, har forklaret, at hun besegte sin mor pa
F— den 2. oktober 1994 umiddelbart efter
:behandlingen. En anden patient kom hende i mede uden for sen-
gestuen og fortalte hende, at hendes mor havde varet udsat
for en voldsom behandling. Behandlingen var blevet afsluttet,
cirka fem minutter feor hun kom. Hendes mor, der havde gradt,
fortalte hende, at hun havde ligget og sovet, da lzge Gl
_ pludseligt havde staet ved hendes seng og sagt til
hende, at han ville preve en behandling pa hende, og at hun
skulle slappe af. Hendes mor beskrev behandlingen sadan, at
legen havde taget fat i hendes ben og bukket begge hendes en-
der sammen, sadan at hun kom til at hvile pd nakken, og sadan
at fedderne naede op til ererne. Hendes mor var red i nakken
og havde konstant smerte 1 nakken og sagde mange gange til
vidnet, at hun felte, at noget var gaet les. Vidnet mindes
ikke, at de denne dag talte med nogen lzge. Det ville ligne
moderen darligt, hvis hun ikke ved stuegangen den 3. oktober
1994 nevnte nakkesmerterne. Efter behandlingen kunne hun kun
ligge p& ryggen. Hun besegte sin mor hver dag efter udskriv-
ningen fra FijjiiEEEEEEN. o kunne konstatere, at
hun gradvist fik det verre. Den 10. eller 11. oktober 1994
tog hun over fra sin far og overnattede hos moderen. Natten
mellem 12. og 13. oktober 1994 fik moderen tiltagende smerter
i nakken. Pludselig var der narmest en "eksplosion” fra nak-
ken, det gjorde voldsomt ondt, og nakken blev red og varm, og
i lebet af 20-30 minutter kom der en pukkel p& nakken. Mode-
ren ville ikke indlegges, fordi hun i s& fald ville komme til
at tilbringe natten pa& en hospitalsgang, og hun havde allige-

vel en konsultationstid pa Fij R :stc mor-

gen. Da de om morgenen den 13. oktober 1994 henvendte sig pa



S T

hospitalet, blev moderen undersegt af lage G c--
sagde, at det ikke s& godt ud. Han sad da med knoglescinti-

grafien. Han sagde, at "noget var braset sammen i nakken”, og
at der var en metastase ved 7. nakkehvirvel. Vidnet spurgte
herefter med henvisning til behandlingen den 2. oktgpber 1994
legen, om “det var smart, at han havde manipuleret”, men fik

ikke noget svar herpd.  Efter bassintrening tog de planmessigt

til R [vor moderen blev undersegt af lage SN
Y. o bankede pd rygsejlen og kunne here, at ly-

den var anderledes ved den 7. hvirvel. De fik at wvide, at
krumtappen kunne gro sammen igen, hvilket faktisk skete, in-
den moderen dede. Hun husker ikke, om han udtalte sig orf,

Hvorvidt bruddet havde sammenheng med behandlingen pa Filll

S Vcdrorende hendes og faderens mede den 18.
oktober 1994 med overlazge BN ke

hun, at overlagen gav udtryk for, at man ikke matte udsatte
kraftpatienter for en behandling som den, lzge G|l R

havde givet hendes mor.

overlzge EUIIIIINGEGEGEGEGEGEGEENY [ < speciallzge i reu-
matologi og overlzge pad fysiurgisk afdeling pa F{iilll D
_ har forklaret, at hun p& det omhandlede tidspunkt
var afdelingens klinikchef. Hun husker ikke, om hun talte med
Y i forbindelse med udskrivningen, der skete
den 3. oktobdar eller den 4. oktober 1994. Hvis patienten
havde klaget over smerter, ville hun have skrevet det i jour-

nalen, ogsa selvom oplysningen kom via en sygeplejerske. Sa-

dan som MU oc " p: ncdet 18. oktober 1994

beskrev den af lage G dforte behandling, fore-

kom behandlingen at have varet voldsom, og hun gav udtryk
for, at hun misbilligede behandlingen. Hun husker ikke, om
der under medet ogsa blev klaget over manglende journalise-
ring af behandlingen. Det er sadvanlig praksis ikke at jour-
nalisere detaljerne i den planlagte behandling. Behandlingen

kan opfattes som en del af et evelsesprogram. Hun talte efter



medet med Gl decr virkede uforstaende, fordi be-
handlingen efter hans opfattelse ikke var foregaet, som Mg
SN - "B 2vde forklaret. Hun kan ikke nu hu-
ske Cyummmnlllly bHcskrivelse af behandlingen, men den
stemte ikke med familiens beskrivelse. Efter vidnets wvurde-
ring har patientens knogler pa grund af sygdom veret sa skre-
belige, at der ikke skulle meget til for at brzkke dem. En
knoglescintigrafi afslerer tidligere end rentgenundersegeilse,

pm der er metastaser.

professor Fi I dJcr cr overlage pd neurokirurgisk
afdeling pa RN oo speciallzgekonsulent i Patient-
forsikringen, har forklaret, at han til brug for Patientfor-
sikringens behandling af sagen udarbejdede en skriftlig ind-
stilling, hvis indhold svarer til navnets afgerelse. Han er
ikke bekendt med, om der foreld en knoglescintigrafi pa det
tidspunkt, hvor behandlingen blev ivarksat pa Fiil e
U Do foreld rentgenbilleder, og det var hans sken,
at de forudgdende undersegelser var relevante og tilstrakke-
lige. Hans'vurdering af sagen er uafhengig af, om der var el-
ler ikke var en forudgaende knoglescintigrafi. Udtalelsen 1
Patientforsikringens skrivelse af 1. marts 2000 om, at sagen
er afgjort pa et forkert grundlag, er en juridisk vurdering.
Hans vurdering var, at der lzgeligt set foreld de tilstrazkke-

lige undersegelser.

Lezge G - forklaret, at han er efteruddannet i
manuel medicin, der bygger pa& manuel diagnostik og behandling
af ubalancer i bevageapparatet. INjj il <1agede
over smerter specielt i benene, da han fredag 30. september
1994 undersegte hende ferste gang. Han ville have udskudt be-
handlingen, der kan gere meget ondt og afstedkomme megen uro
i kroppen, til den ferstkommende mandag. Patienten ville
imidlertid meget gerne have foretaget behandlingen allerede

om fredagen, og da han var vagthavende lage p& afdelingen i



weekenden og dermed kunne tilse hende i weekenden, indvilli-
gede han. Behandlingen fandt sted om lerdagen den 1. oktober
'1994, og der var tale om behandling af patientens bazkken rek-
talt ¥ra, hvad patienten pa forhdnd var informeret om. Han
konstaterede efterfelgende, at behandlingen ikke havde givet
den enskede effekt, og at ogsa larmusklen var meget spaendt.
Det skyldes en forglemmelse, at journalfering ferst fandt
sted dagen efter. NUIIEEENS var til stede under behandlin-
gen. Om sendagen den 2. oktober 1994 udspendte han hele pati-
entens ryg, der var skav og spandt, hvad han havde iagttaget
allerede om lerdagen, men<uden at navne det for patienten.
Han mener, at:han om lerdagen nzvnte for hende, at han ville
tilse hende igen om sendagen. Det var ferst om sendagen, han
besluttede sig for at udspznde hele ryggen. Ved behandlingen,
der foregik p& stuen, l& patienten pad ryggen, og hendes ben
og hofter blev bejet og fert mod brystkassen. Forinden havde
han orienteret patienten om, at han ville strazkke hendes ryg,
men han gik ikke i detaljer. Hun var glad for, at der ville
blive gjort noget. Han husker ikke, hvor langt han fik hendes
knz op mod nesen. Han havde ha&nden pad grznsen til korsbenet,
og trak opad i ryggens retning. Han fulgte med hénden med i
trezkket opad. Ved behandlingen kan man komme til at ligge
helt oppe ved skulderbladets underkant mellem brysthvirvler
og nakkehvirvler. Vagten kommer til at hvile pa den eoverste
del af rygsejlen. Den 7. halshvirvel kommer ved behandlingen
til at ligge i midten af understettelsesomradet og er be-
rende.r Det er ikke trykket, men derimod trazkket i1 musklerne,
der er behandlingens formdl. Behandlingen kan efter vidnets
vurdering godt have lavet en beskadigelse i form af smarifter
i sener og fascier, og der kan vare sket en vis svakkelse af
knoglen. Efter vidnets vurdering er selve skaden ikke ind-
tradt i forbindelse med behandlingen, men beskadigelse i for-
bindelse med behandlingen kan maske godt i kombination med
den fysioterapi, hun modtog, have sat en proces i gang, der

senere feorte til afsprazngningen. Behandlingen tog ca. en halv



time inklusive forundersegelse, men selve strakket varede kun
5-10 minutter. Det er korrekt, at patienten grad, men det er
ikke unormalt, nar man udspznder meget spazndte muskler. Be-
handlingen kan give smerter pa en sadan made, at man feler
sig merbanket gennem flere dage. Han stoppede behandlingen,
fer han ville have gjort det, hvis det havde varet en rask
ryg. Han ville maske have foretaget manipulation, hvis det
ikke havde varet en krazftpatient, men han undlod det, netop
fordi hun var krazftpatient. Patienten klagede over, at det
havde gjort ondt, men hun karakteriserede ikke n®rmere smer-
terne. Han burde have gjort en meget kort notits i journalen
om denne udspandingsbehandling, og det er en fejl, at det
ikke skete. Om mandagen navnte han behandlingen pa afdelin-
gens morgenkonferencen. Pa behandlingstidspunktet havde han
oplysning om, at der var foretaget en knoglescintigrafi. Da-
gen forinden, han s& patienten ferste gang, var der foretaget
rentgenundersegelse, der ikke viste tegn pa metastaser.
Knoglescintigrafien er efter vidnets wvurdering bedre end en
rentgenundersegelse, fordi den viser metastaser i de tidlige
stadier. Oplysningen om den forudgaende negative knoglescin-
tigrafi var af betydning for ham. Han ville ikke have foreta-
get det seje trek i1 ryggen den 2. oktober 1994, men kun selve
udspandingen den 1. oktober 1994, hvis han havde vidst, at
der alligevel ikke foreld en negativ knoglescintigrafi. I sa
fald ville han have afventet resultatet af den bestilte
knoglescintigrafi. Han tils& ikke patienten om sendagen efter
behandlingen, men fer han gik, spurgte han som altid sygeple-
jerskepersonalet, om der var problemer med patienterne, hvad
der ikke var. Han var ikke i kontakt med patienten om manda-
gen den 3. oktober 1994, men han talte med hende den 4. okto-
ber 1994, hvor hun blev udskrevet. Hun omtalte smerter i ven-
stre ben og diffuse smerter i1 hele ryggen og i musklerne. Den
13. oktober 1994 indfandt patienten sig pa afdelingen i smer-
teforpint tilstand. Han lokaliserede smerten til omradet om-

kring 7. halshvirvel. Han fik i den forbindelse resultatet af



knoglescintigrafien, der viste en kraftig metastasering til
knoglerne. Han fortalte patienten, at det ikke s& godt ud og
sendte hende videre til onkologisk afdeling pa RN
WP. Det kan godt vere, at MU var til stede, og han
kan godt have sagt, at det var som om “noget var braset sam-
men i nakken”, men han har ikke pa knoglescintigrafien kunnet
se, om der var tale om et brud eller metastasering i omradet
omkring 7. halshvirvel. Overlzge B{lIINENENGEEGEE-
fortalte ham om henvendelsen den 18. oktober 1994 fra fami-
lien, og at der ville komme en klagesag, men han fik ikke
narmere at vide, hvad der wville blive klaget over. Han for-

talte kort overlagen om behandlingen.

overlzge E{ NN ccr cr speciallege i fysiurgi og
reumatologi og tidligere konsulent i Sundhedsvasenets Pati-
entklagenzvn, hvortil han afgav skriftlig udtalelse i sagen
21. april 1997, har forklaret, at udspanding af Il
S ucskler indgik i den samlede ordination pa& fysiurgisk
afdeling pa FullEEER. . ot der ikke er tradi-
tion for at journalfere den specifikke ordination og behand-
ling. I en situation som den omhandlede, hvor patienten blev
overfert til afdelingen pa grund af diffuse smerter, ber man
udspznde musklerne inklusive ryggen, forudsat der ikke er
kontraindikation herfor. Der findes forskellige udspan-
dingsteknikker, og det er op til behandleren at skenne over,
hvilken behandling der er bedst. Behandlingen af patienten i
den foreliggende sag kan ikke kritiseres. Det er ikke farligt
for kroppen at blive udsat for en udspaznding som den omhand-
lede. Var torntappen i den foreliggende sag blevet afrevet i
forbindelse med behandlingen, ville det have medfert starke
smerter ojeblikkeligt eller umiddelbart efter behandlingen.
Det ville i givet fald vere blevet journalfert, og da der
ikke i1 journalen er oplysninger om sa&danne smerter fer 13.
oktober 1994, kan det ikke vere forekommet. Patienten havde

udbredte metastaser, og smerterne herfra har varet starke.



Var der tale om, at behandlingen havde medfert et forstadie
til et senere indtruffet brud, ville ogsa det have medfert
smerter i forbindelse med behandlingen eller umiddelbart der-
efter. Hos krzftpatienter med metastaser er almindelig ferd-
sel tilstrazkkelig til at give knoglebrud. I yderste konse-
kvens kan det ikke udelukkes, at behandlingen har varet med-
virkende til bruddet, men det er ikke sandsynligt. Ved sin
vurdering af sagen har vidnet tillagt det vasentlig betyd-
ning, at der forud for pabegyndelsen af behandlingen var fo-
retaget rentgenundersegelse. Med den viden, som denne under-
segelse gav, kan man ikke sige, at behandlingen er fejlordi-
rneret eller ikke burde vere foretaget. Ordinationen af be-
handlingen er tvertimod forsvarlig og korrekt. Der ma have
veret en voldsom udvikling i patientens krzft pa dette tids-
punkt. Vidnets vurdering er uafhangig af, om der forela en
knoglescintigrafi. Rentgen vil n®sten altid afslere kraftige
metastaser, men det er korrekt, at et normalt rentgenresultat
ikke udelukker metastaser. Nar der foreligger et normalt
rentgenresultat, er det imidlertid ikke en forudsztning for
pabegyndelse af behandling som den omhandlede, at der foreta-

ges en knoglescintigrafi.

Legelig direkter SN Gcr cr speciallzge i
intern medicin og var tilknyttet RS cnkologiske
afdeling som 1. reservelzge pd det omhandlede tidspunkt, har
forklaret, at han ikke husker baggrunden for sit journalnotat
14. oktober 1994, hvorefter den konstaterede afsprengning af
torntappen formentlig skyldtes den foretagne manipulation pa
Frederiksberg Hospital. Han antager dog, at det anferte beror
pa oplysninger fra patienten. Kraftsygdommen havde spredt sig
til knoglerne, og principielt kan afsprengningen vare sket
enten spontant eller som folge af ryggens metastaserede til-
stand i kombination med manipulation. Vidnet kan ikke i dag
foretage nogen narmere vurdering. Han mener ikke, at han den-

gang undersegte det nzrmere, idet han nok koncentrerede sig



om smertebehandlingen. Han husker i dag intet om rentgenbil-
ledet, der viste afsprazngningen. Sygdommen fjerner knoglerne
i omradet, og hvis der kommer et trzk udefra, kan det vare
med til at udlese en afsprangning. Afsprangning sker med ét
og ikke lebende. Hvis der ikke er sygdom i knoglen, kan et
trek ikke udlese afsprangning. Knoglescintigrafien er mere
felsom end rentgen, men kan ogsa give falsk positive resulta-
ter. Henset til, at der to uger for knoglescintigrafien fo-
reld et normalt rentgenresultatet, har der veret tale om et

meget hurtigt forleb.

Procedure:

N N oc RGNS hor til stotte for pa-
standene gjort gaeldende, at den af lazge Gl NG .dfcrte

behandling af I Hcvzccapparat den 2. oktober

1994, der ma karakteriseres som manipulation eller i hvert
fald som kraftig udspznding, ikke var l®geligt indiceret. Det
pahviler Patientskadeankenzvnet og Sundhedsvasenets Patient-
klagen®vn at dokumentere, at behandlingen den 2. oktober 1994
var indiceret, og en sadan dokumentation er ikke fremkommet.
Retslageradet har ikke kunnet wvurdere, om behandlingen var
indiceret, idet der som felge af den manglende journalisering
af behandlingen mangler en narmere dokumentation for behand-
lingen, jf. Retslazgeradets besvarelse af spergsmal A. Det
folger af Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 244 af 26.
juli 1937, at enhver lzge skal fore ordnede optegnelser bl.a.
om lzgens sken angaende sygdommens art og om den iverksatte
behandling. Denne journaliseringspligt blev tilsidesat, og
allerede derfor foreligger der en klar fejl i relation til
bade patientforsikringsloven og lazgeloven. Det er endvidere
bestridt, at I|jjj P - informeret samtykke til
behandlingen, idet hun sov, da behandlingen blev pabegyndt.
Det er ikke bevist, at behandlingen den 2. oktober 1994 var

en fortsattelse af behandlingen den 1. oktober 1994, og da
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der ikke er journaliseret noget vedrerende behandlingen den
2. oktober 1994, har Patientskadeankenzvnet og Sundhedsvase-
nets Patientklagen®vn ikke godtgjort, at der er givet forne-
dent samtykke til den behandling, der fandt sted. Den mang-
lende journalisering kan ikke opvejes af lage G NN
vidneforklaring, som ikke ber tillzgges afgerende vagt. Der-
imod er Ml forklaring helt central, idet hun som
den eneste har haft ner kontakt med moderen straks efter be-
handlingen den 2. oktober 1994 og i dagene derefter. Det ma
anses som overvejende sandsynligt, at afspr@ngningen af 7.
halshvirvels torntap skete i forbindelse med behandlingen den
2. oktober 1994, der gik videre end forholdene krzvede, og
som ikke burde have varet foretaget, feor resultatet af den
bestilte knoglescintigrafi foreld. Som forklaret af MR
B havde moderen sdledes staerke smerter umiddelbart efter
behandlingen. Under hensyntagen til de klare fejl, der blev
begdet - behandlingen var ikke indiceret, behandlingen blev
ikke journaliseret, og der forela ikke informeret samtykke -
pahviler det efter Hejesterets dom af 2. maj 2002 (UfR
2002.1690/2 H) Patientskadeankenzvnet og Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenzvn at bevise, at afsprazngningen ikke skete som
felge af behandlingen, enten umiddelbart i forbindelse med
behandlingen eller gradvist med kulmination 12.-13. oktober
1994 . Denne bevisbyrde er ikke leftet. Retsl:geradets udta-
lelser om arsagssammenhang kan ikke tillagges betydning,
fordi Retslazgeradet har manglet oplysninger om behandlingen.
Hvis sagsegerne bzrer bevisbyrden, geres det geldende, at be-
visbyrden er leftet. Det ma lagges til grund, at I G
WP havde knoglemetastaser den 1. og 2. oktober 1994, idet
saddanne metastaser blev pavist ved en efterfelgende
knoglescintigrafi den 12. oktober 1994. Overlzge E{|jjj N
W oo overlzge BNNGGENEEEEEGEEEEEEEEEEN : i deres
skriftlige udtalelser til henholdsvis Patientklagenavnet og
Embedslageinstitutionen ikke afvist muligheden af en sammen-

heng mellem behandlingen og afsprangningen, og lazge SR
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S o direkte anfert i journalnotat af 14. okto-
ber 1994 i RN journal, at afsprangningen for-
mentlig skyldtes den pa FUllll N c:ctagne ma-

nipulation. Heller ikke den behandlende lage, lage GYllIINNER
dll cller Retslazgeraddet har afvist en mulig sammenhazng, jf.
besvarelsen af spergsmal 17. Nar det ikke af journalen frem-
gar, at I\ :vie smerter efter behandlingen
den 2. oktober 1994, skyldes det, at hun ikke efter behand-

lingen blev tilset af en lage.

I sagen mod Patientskadeankenzvnet er det supplerende gjort

geldende, at lzge Gl cc sin behandling af I{jR
JIY i <kc levede op til bedste specialiststandard, og

at der som felge heraf foreligger en patientskade i medfer af
patientforsikringsloven § 2, stk. 1, nr. 1. Det er endvidere
gjort galdende, at afsprengningen af 7. halshvirvels torntap
ma anses for at vare en komplikation, der er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelig ma tdle, og at der saledes
ogsa foreligger en patientskade i medfer af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Patientskadeankenzvnets afge-
relse er i evrigt forkert, da det efter afgerelsen er kommet

frem, at der ikke forud for indlzggelsen pa F{ijj GGGk

B ::r foretaget en knoglescintigrafi.

I sagen mod Sundhedsvasenets Patientklagenazvn er det supple-

rende gjort gazldende, at de af lzge GCUIIIINNENG bhHcoiede

fejl er en overtrazdelse af lagelovens § 6.

‘Patientskadeankenavnet og Sundhedsvasenets Patientklagenavn
har til stette for frifindelsespastanden overordnet gjort
gzldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte afge-
relserne. Patientskatleankenazvnet og Sundhedsvasenets Patient-
klagenzvn har gennem behandlingen af et stort antal sager en
serlig erfaring i at bedeomme sagerne, der afgeres under lazge-

medvirken. Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for



at tilsidesatte afgerelserne, og der er ikke fort bevis for,
at der er et 'sddant sikkert grundlag. Den omhandlede behand-
ling var en kraftig udspandingsevelse, men ikke manipulation.
Der blev forud for behandlingen foretaget et konkret ‘legefag-
ligt sken, og det var ikke en fejl ikke at afvente resultatet
af den knoglescintigrafiske undersegelse, jf. Retslageradets

besvarelsé af spergsmal 3 og 16.

Patientskadeankenavnet har supplerende gjort gzldende, at der
ikke blev pafert I{jj R -, patientskade, idet det
ikke med overvejende sandsynlighed kan fastslas, at den se-

nere paviste afsprengning af torntappen pa 7. halshvirvel var
Eorarsaget af den behandling, I NN ©dtog pa
FP Dt har ingen betydning for rigtighe-

den af n®vntes afgerelse, at det efter afgerelsen er kommet
frem, at der overvejende sandsynligt ikke var foretaget en
knoglescintigrafi forud for indlzggelsen pa Fiilll N
dB idet nzvnet ikke har lagt vagt pa scintigrafien.
Manglende journalisering og informeret samtykke vedrerer ikke
selve behandlingen, og kan derfor ikke udgere en patient-
skade. Der foreligger derfor ikke en patientskade efter pati-
entskadeforsikringslovens § 1. Det erxr subsididrt gjort gal-
dende, at behandlingen var i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1, og at komplikationerne ikke var mere omfattende, end
IS <G rimelighed matte tadle henset til alvo-
ren af den lidelse hun modtog behandling for, jf. patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Der er herved henvist til
Retslazgeraddets besvarelse, som sammenfattende underbygger, at

der ikke er grundlag for at tilsidesaztte afgerelsen.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn har supplerende gjort gel-

dende, at lazge G i <kc overtradte lazgeloven ved

sin behandling af I\ :dct det ikke er godt-
gjort, at lage GigiiiiRe Cretog manipulation pa I
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_ Den omstandighed, at der ikke opstod smerter i
forbindelse med eller umiddelbart efter behandlingen tyder

pa, at lezge Gl :<ke manipulerede med I REG_G_N
8 idet manipulation i givet fald ville have medfert umid-

delbare smerter. Der er herved henvist til forklaringerne og
de skriftlige udtalelser fra lage G overlzge
Ey ot overlzge E( NN

og til Retslazgeradets erklaring, sazrligt besvarelsen af
spergsmalene 13, A og B. Det er endvidere gjort gzldende, at
det ikke er en fejl af en sadan karakter, der indebazrer en
overtredelse af lageloven, at det ikke direkte er anfert i
journalen, at der blev foretaget udspanding af rygmusklerne.
Vedrerende anbringendet om, at I{j | [ NS i <<c cav
samtykke til behandlingen, er det i ferste raekke gjort gel-
dende, at anbringendet ikke kan tages under pdkendelse, idet
nevnet ikke har truffet afgerelse om, hvorvidt IR
8 o2y samtykke til behandlingen. I anden rzkke har navnet
bestridt anbringendet som urigtigt og har bl.a. henvist til,

at 1P blcv indlagt pi FE

med henblik pa& at modtage muskelafspandende behandlinger.

Landsrettens bemzrkninger:

Retslazgeradet har om den pa F{lll N s:-difundne

behandling den 1. og 2. oktober 1994 erklzret, at det er ind-
gaet med tilstrazkkelig vagt i den lzgelige vurdering, at der
kunne vare tale om metastasering, og at det ikke var en fejl,
at muskeludspazndingen blev iverksat, fer resultatet af
knoglescintigrafien, hvortil der blev refereret i indlaggel-

sesjournalen, blev tilvejebragt, jf. Retslageradets besva-

relse af spergsmadl 3 og 16. Professor F{lll NG oo
overlzge Effj NG 2:- for landsretten forklaret, at

behandlingens ivaerksattelse ikke kan kritiseres henset til,
at rentgenundersegelsen af 29. september 1994 ikke viste me-

tastaser. #
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Efter bevisferelsen, herunder navnlig forklaringen fra over-
lzge EEEN |-cccr landsretten til grund, at der
ikke i forbindelse med grundlaget for beslutningen om at
iverksaztte behandlingen eller ved selve udferelsen af behand-
lingen blev begéet ansvarspadragende fejl. Bevisbyrden for,
at skaden - afsprangningen af torntappen pa 7. halshvirvel,
der blev konstateret ved rentgenundersegelsen af rygsejlen
14. oktober 1994 - med overvejende sandsynlighed skyldtes be-
handlingen, og ikke grundsygdommen, og at der er tale om en

patientskade efter patientskadeforsikringsloven, pahviler

derfor M oo R -

Retslegeradet har fundet, at IYINGEEEER s crter efter

den omhandlede behandling, som Retslageradet har karakterise-
ret som en kraftig muskelafspandende behandling,»og ikke som
manipulation, jf. Retslageradets besvarelse af spergsmal 4-6,
var langt mere udbredte og diffuse, end hvad der kan forkla-
res med afsprengningen af torntappen, ‘og at smerterne sand-
synligvis skyldtes de ved knoglescintigrafien foretaget den
12. oktober 1994 paviste knogleprocesser i form af metasta-
ser, jf. Retslageradets besvarelse af speorgsmal E-F. Retsla-
gerddet har endvidere udtalt, at det ikke kan udelukkes, at
der er Arsagssammenhzng mellem den omhandlede behandling og
den konstaterede afsprazngning, men at det forhold, at der
ikke er beskrevet umiddelbart opstdede smerter, taler imod en

sddan arsagssammenhzng, jf. besvarelsen af spergsmal 8.

overlege E{jjj D :r for landsretten forklaret, at

en afrivning af torntappen ville have medfert sterke smerter

ojeblikkeligt eller umiddelbart efter behandlingen. Der er

intet i Fii i ournalnateriale, der giver
grundlag for at antage, at I{jjji Y 'cd den omhand-

lede behandling blev pafert smerter, der oversteg det i for-



hold til behandlingen forventelige. Dette stemmer med lage

CGEENEEER o klaring for landsretten.

Om muligheden af, at den omhandlede behandling fremkaldte en
mindre lzsion af den 7. halshvirvel, som senere medferte en
egentlig afsprangning, har Retslageradet udtalt, at det er
teoretisk muligt, men usandsynligt, jf. besvarelsen af
spergsmal 17. Det er derimod ikke usandsynligt, at afsprang-
ningen skete spontant, jf. Retslegerddets besvarelse af

speorgsmal 10.

overlezge ENEE 2 for landsretten forklaret, at

almindelig ferden kan medfere knoglebrud hos patienter med
metastaser, og at det ikke er &andsynligt, at behandlingen pa

Frederiksberg Hospital har varet medvirkende til bruddet.

P4 dette grundlag finder landsretten ikke at kunne lazgge til
grund, at afsprazngningen af torntappen pd 7. halshvirvel med

overvejende sandsynlighed var forarsaget af behandlingen pa

- A <o 2. oktober 1994.

Betingelsen efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1, om,
at skaden skal vare forarsaget af behandlingen, er saledes
ikke opfyldt, og det er dermed heller ikke godtgjort, at der
foreligger en skade, der med overvejende sandsynlighed er
forarsaget pa den i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.

1 eller nr. 4 angivne made.

Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets frifindel-

sespastand til felge.

Det felger af det anferte, at lazge G/ i :kc begik

fejl eller forsemmelser ved hehandlingen af Iy il
B og at der derfor ikke foreligger en overtradelse af la-

gelovens § 6. Heller ikke den manglende journalfersel af be-



handlingen den 2. oktober 1994 kan pa det foreliggende grund-
lag anses for en sadan fejl, at der kan statueres overtra-
delse af lagelovens § 6. Endelig er det ikke godtgjort, at

der blev handlet 1 strid med reglerne om informeret samtykke.

Landsretten tager derfor Sundhedsvasenets Patientklagenazvns

frifindelsespastand til felge.
Sagsegerne betaler sagens omkostninger som anfert nedenfor.
THI KENDES FOR RET:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, og sagsegte, Sundhedsvase-

nets Patientklagenzvn, frifindes.

M oo R subsidizrt statskassen, betaler
30.000 kr. i sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet og
20.000 kr. i sagsomkostninger til Sundhedsvasenets Patient-

klagenzvn. N{JJJJBEP betaler 10.000 kr. i sagsomkostninger

til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Sagsomkostningsbelosbene skal betales inden 14 dage.




