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I udligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 21. afdeling den 1. maj 2003.

I pademmelsen har deltaget fem dommere: Wendler Pedersen, Poul Serensen, Per Walsee,

Thomas Rerdam og Poul Dahl Jensen.

Pastande

Appellanterne M og R har nedlagt pistand om, at indstevnte Patient-
skadeankenazvnet skal anerkende, at | blev pafert en patientskade under be-
handlingen pa Hospital den 2. oktober 1994, jf. patientforsikringslovens § 2,

stk. I, nr. 1 og 4,



Appellanterne M .R ogN + har nedlagt pastand om, at ind-
stevnte Sundhedsvasenets Patientklagenavn skal anerkende, at lazge G har over-
tradt leegelovens § 6 ved sin behandling af 1 den 2. oktober 1994,

Patientskadeankenavnet og Sundhedsvasenets Patientklagenavn har pastiet stadfzstelse.

Supplerende sagsfremstilling
Retslegeridet har til brug for Hejesteret besvaret bl.a. felgende spergsmal saledes:

Spergsmil 25.

Ider henvises til Rerslegeradets besvarelse af sporgsmal 2, bedes Retslegerddet oplyse
graden af sandsynlighed for, at patienten havde metastaser eller begyndende tegn herpa
til knoglerne pa behandlingstidspunktet den 1. oktober 1994.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt patientens leverial og smerter i
beveegeapparatet forud for behandlingen den 1. oktober 1994 kunne veere en indikation
Jor metastasering til knoglerne eller tegn herpa.

Ferste led: Kan ikke besvares konkret.
Andet led: Ja.

Spergsmil 28.

Anser Retsleegeradet en scintigrafioptagelse som vaerende en bedre metode til at af- el-
ler bekrefte metastaser til knoglerne eller begyndende tegn herpa, set i forhold til en
ronigenbilledecptagelse?

Retslegerddet bedes oplvse, hvorvidt optagelse af et rentgenbillede i den konkrete sag
Jorud for behandlingen den I. oktober 1994, var et tilstrekkeligt sikkert grundlag med
henblik pa ar affraefie, at patienten havde metastaser til knoglerne eller begyndende
fegn herpd.

Tilstedevarelse af knoglemetastaser kan ikke be- eller afkreeftes med sikkerhed ved
hjelp af disse metoder, hvad enten de anvendes enkeltvis eller kombineret. Et rentgen-
billede, optaget forud for behandlingen den 01.10.94, ville sdledes ikke med sikkerhed
afkrafte metastaser til knoglerne eller begyndende tegn herpa.

Spergsmil 29,

Idet henvises til Retslegerddeis besvarelse af spergsmal 3 bedes Retslegeradet oplyse,
hvilke gener/symptomer der sandsyniigvis ville vare blevet pafert patienten, sdfremt
den iveerksatie kraftige udspending var blever udsat indtil resultater af knoglescintigra-
Jfien foreld den 12. oktober 1994,

Spergsmalet er hypotetisk. Det er sandsynligt, at de beveegeapparatgener, der forte til
indlz=ggelsen pa Hospital, ville vere forblevet uzndret eller forvaerret.



Spergsmal 30.

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spergsmdl A, 13 og 21, bedes Retslage-
rddet oplyse, hvorvidt sdvel behandlingen den 1. oktober 1994 og den 2. oktober 1994
er blevet jowrnaliseret, herunder hvorvidt journaliseringen henholdsvis den 1. okiober
1994 og den 2. okiober 1994 hver iscer er journaliseret samme dag, som behandlingen
er foretaget.

Safremt Retslegerddet finder, at der ikke foreligger journalisering eller forneden jour-
nalisering af behandlingerne foretaget henholdsvis den 1. og 2. okiober 1994, bedes
Retslegerddet oplyse, hvorvidt dette er en fejl.

|

Den behandling (udspending), der blev udfert den 01.10., er journalfert den 02.10.94.
Samme dag ordineres den fortsatte behandling i journalen. 1 det konkrete tilfelde mé
det betegnes som manglende omhuy, at den behandling, der er udfert den 01.10., ikke er
journaliseret samme dag.

Spergsmal 32.

Retsl@geradet bedes oplyse, hvorvidt en afsprengning af 7. halshvirvels torntap md an-
ses for at veere en omfanende komplikation, set i forhold til den foretagne muskel-
udspeending den 2. oktober 1994.

Rerslegerdader bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt en sddan komplikation md anses
for sjecelden i forhold til den foretagne behandling, idet graden af sjeeldenhed i bekreef-
tende fald bedes oplyst.

Idet der henvises til riddets besvarelse af spergsmélene 8 og 10 skal det generelt anfores,
al afspreengning af 7. halshvirvels torntap ma anses for at vaere en omfattende og sjeel-
den komplikation i forhold til en behandling af den anferte karakter.

Spergsmal 33.

Reisleegeradet bedes oplyse, hvilke symptomer patienten sandsynligvis var blevet pdfort,
dersom den kraftige udspanding den 2. oktober 1994 ikke var blever udfort pé noget
ridspunkt.

Spergsmalet er hypotetisk, men det er sandsynligt, at de bevageapparatsmerter, der
forte til indleggelsen, ville veere blevet forvarret, men der er ikke grund til at antage, at
den kraflige udspznding, udfort den 02.10. har pavirket forlabet pa lengere sigt, idet
det sencre paviste sikaldte medullere tversnitssyndrom er opstdet trods den givne stré-
lebehandling og i et andet omrade end den anferte torntapafsprengning, nemlig i bryst-
og lendehvirvelsajlen.

Spergsmal 39,

Idet henvises til Retslaegerddet besvarelse af sporgsmdl 8 og spergsmal 31, anmodes
Retsleegeradet om at oplyse, hvorvidi det kan udelukkes, at patienten har haft umiddel-
bart opstdede smertey efier den foretagne muskeludspanding den 2. oktober 1994, ndr
der ikke foreligger dokumentation for personlig kontakt mellem patienten efter behand-
lingens afslutning og frem tl udskrivelsen den 3. oktober 1994,



Retslegeradet finder pa basis af de foreliggende journalakter ikke grundlag for at an-
lage, at sagspger havde umiddelbare opstéende smerter efier den foretagne muskel-
udspending den 02.10, Den 03.10.94 anfores siledes i forbindelse med udskrivelsen, at
“patienten har utvivisomt glede af fysikalsk behandling samt trening”. Det mé forven-
tes, at eventuelie smerter, opstéet 1 forbindelse med den aniorte behandiing, vilie have
medfert tilsyn ved vagthavende lege og eventuelt efterfelgende smertebehandling.

Spergsmal 41.

Idet henvises til Reislegeradets besvarelse af sporgsmél 19 og spargsmal 23, bedes
Retslegerddet oplyse, hvorvidt en lesion/afsprangning af den angivne art er en sand-
synlig komplikation i forbindelse med behandlingen, hos en person som ikke har nor-
malt knogleveev, som angivet i Retslegeradets besvarelse af spergsmal 23.

En lesion af den angivne art vil med sterre sandsynlighed kunne opsté hos en patient
med unormalt knoglevaev som felge af metastasering end hos en patient med normalt
knoglevav.

Spergsmal 43.

Idet henvises til Retslegerddet besvarelse af sporgsmél 27 og 28, bedes Retsiegerddet
oplyse sandsynligheden for, om en scintigrafioptagelse, umiddelbart forud for behand-
lingen den I, og 2. oktober 1994, ville have afsloret metastaser til knoglerne eller be-
gyndende tegn herpa.

Spergsmalet er hypotetisk. men det mé anses for sandsynligt, at knoglescintigrafi umid-
delbart forud for behandlingen ville give samme resultat som knoglescintigrafien, udfert
den 12.10.94.

Spergsmal 45,

Idet henvises til Retslaegeradet besvarelse af sporgsmal 32 og 33, anmodes Retslegera-
det om at oplyse, hvorvidt skadevirkningen for patienten ville have varer starre ved at
afvente udspaedingsbehandlingerne indtil resultatet af en scintigrafioptagelse forela, set
i forhold til risikoen for at patienten ville blive pafert knoglebrud i forbindelse med be-
handlingen.

Neppe, men spergsmalet er hypotetisk.

Spergsmil 47:

Sagseger henviser til de... fremiagte internationale legevidenskabelige artikler i ud-
drag, hvoraf det seerligt af de understregede passager synes at fremgd, at en ronfgen-
optagelse af knogleveev generelt ikke er sarligt anvendeligt med henblik pa at af-
/bekreefte forekomsten af knoglemerastaser, men rveertimod at knogleskintigrafioptagel-
ser er langt den bedste merode til at pdvise knoglemetastaser.

Retslegerdder anmodes om at oplyse, hvorvidt Retslegeradet kan tiltreede denne opfat-
relse.

Safrem: Retsleegeradet ikke kan belraefie denne opfatelse, anmodes Retslagerddet om
al henvise ril relevanie lwgelige tidsskrifter/lereboger, som statter Retsleegerddets op-
Jarntelse.



Det er ofte muligt at pavise sygelige processer, ikke alene metastaser, men ogsa for ek-
sempel infektioner, tidligere ved hjzlp af knogleskintigrafi end ved konventione] rent-
genundersegelse. Imidlertid kan en knogleskintigrafi vere bade "falsk positiv” og "falsk
negativ” hos patienter med metastaser i knoglerne. Dertil kommer, at positiv
knogleskintigrafi ikke er diagnostisk for metastaser og derfor sedvanligvis kraver sup-
plerende veevsundersegelse (biopsi).

Spergsmail 48:

Idet henvises til ...American Journal of Roentgenology 1987, side 343, 2. spalte, synes
det heraf at fremgd, at mistanken om forekomsten af metastaser bor vare scerlig haj for
patienter med brystkreefi som har lokalt eller regionalt avancerede tumorer.

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt Retsleegerddet deler denne opfattelse.

1 benegtende fald bedes Retsiegeradet oplyse, af hvilke legefaglige ridsskrif-
ter/faghager det fremgdr, at ovenn@vnie opfattélse imodegdes,

Retslegeradet deler denne opfanelse.

Spergsmal 50:

Idet henvises ril side 30 i lerebogen Diagnosis and Management of Metastatic Bone Di-
sease, ..., hvoraf det synes at fremgd, at behandling af knoglemetastaser alene er lin-
drende, og at det er vigtigt at undga legemlige stillinger som er nedbrydende, samt ar en
grundig undersogelse vil fremskaffe den nodvendige mulighed for at vurdere behand-
lingsmulighederne og behandlingsmetaderne.

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvarvidr Retslegerddet er enig i denne opfattelse.

Retslazgerddet er enig i, at de tilgangelige behandlingsmuligheder ved knoglemetastaser
generelt er af lindrende (palliativ) karakter, og at grundig udredning er en forudszining
for vurdering af behandlingsmulighederne og valg af behandlingsmetode. 1 den anforte
reference ses det ikke anfert, at det er "vigtigt at undgé legemlige stillinger, som er ned-
brydende”. Retslegeradet finder, at det pdgeeldende udsagn ikke er tilstriekkeligt prae-
cist i forhold til den forelipgende problemstilling. Idet der henvises til besvarelserne af
sporgsmal 3, 16 og 435 har patientens enske om den pagaldende behandling veeret et
tungtvejende moment imod at afvente resultatet af en knogleskintigrafi. Den kendte
grundsygdom og forhajede levertal er momenter, der taler for at afvente resultatet af en
skimigrafioptagelse. Der henvises i evrigt til besvarelsen af spergsmal 47.

Spergsmal 56:

Ider henvises til Reisl®geraders besvarelse af spargsmal 17, bedes Retslegerddet op-
lyse, hvilke konkrete forhold som ger det usandsynligt, at evelsen den 1. og 2. oktober
1994 har fremkaldr en mindre lesion af processus spinosus C7 som sa senere befordrer
en egentlig afspreengning med gradvist tiltagende smerter, som felge af vaskeudired-
ning i det lederede omrdde.

Reislegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvilke forhold der taler imod, henholdsvis
nvilke forhold der taler for en sdadan shademekanisme.



Det er overvejende sandsynligt, at afspreengningen af et knoglefragment i forbindelse
med en fysisk pavirkning vil udlese momentane smerter pé linie med forholdene ved
knoglebrud i evrigt. Bevarelsen kan ikke dokumenteres yderligere i det konkrete til-

feelde.

Spergsmil 57:
Kan Retslegerddet bekraefie, at patienten havde et gradvist stigende smertebillede i pe-
rioden fra behandlingen den 2. oktober 1994 og frem til den 12. oktober 19947

Det fremgar, at der natten til den 13.10.94 har varet en kraftig forveerring af smerter lo-
kaliseret ved overgangen mellem nakke- og brysthvirvelsajlen. | perioden 02. —
12.10.94 er der beskrevet vedvarende/fortsatte smerter i form af "muskelspzndinger”
og gener fra venstre ben. Det er ikke muligt at udlede, hvorvidt der har veret et grad-
vist stigende smertebillede”, specielt ikke hvad angér nakkehvirvelsajlen.

Hajesterets begrundelse og resultat

Af de grunde, som er anfert af landsretten, tiltreeder Hejesteret — ogsé efier de svar fra Rets-
lzegeradet, der er fremkommet under anken — at det ikke er overvejende sandsynligt, at af-
‘sprengningen af torntappen pa I s 7. halshvirvel var fordrsaget af behandlin-
gen pa. : Hospital den 2. oktober 1994. Hajesteret stadfaster derfor dommen for

s vidt angér pastanden over for Patientskadeankenavnet.

Med den pastand, som M R ogN 1 har nedlagt over for Sund-
hedsvesenets Patientklagenzvn, ensker de at opné dom for, at den behandlende lzege har
overtradt legelovens § 6 om pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under
udevelsen af l=gegemingen. Hajesteret finder, at en sadan pastand ikke kan tages under pa-
demmelse, allerede fordi den lzge, som kritikken reties imod, ikke har haft mulighed for at
varetage sine interesser under retssagen. Uanset at Patientklagenaevnet ikke har nedlagt pé-

stand herom, ma sagen derfor afvises for sa vidt angar pastanden over for dette nzvn,

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfastes for sa vidt angér péstanden over for Patientskadeankenavnet.

Sagen afvises fra domstolene for s vidt angér pastanden over for Sundhedsvasenets Patient-

klagenzvn.



Landsrettens afgorelse om sagsomkostninger stadfestes i det hele.

1 sagsomkostninger for Hajesteret skal M og R in solidum betale
25.000 kr. til Patientskadeankenzvnet.

I sagsomkostninger for Hajesteret skal M R ogN . in solidum
betale 25.000 kr. til Sundhedsvesenets Patientklagenavn.

|
De idemte sagsomkostningsbeleb skal betales inden 14 dage efter denne hejesteretsdoms af-

sigelse. Sagsomkostningsbelebene for H:'ajesmret forrentes efter rentelovens § 8 a.

—ooloo-—-
Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Hojesteret, den 14, marts 2006.

overassistent



