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M ogR [ 

(advokal i ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(kammeradvokaien " ' ' - j 

M ,R - logN. 

(advokat: ^ ) 

mod 

Sundhedsvæsenets Patientklagenævn 

(kammeradvokaten , \ 

I tidligere instans er afsagt dom af Østre Landsrets 2L afdeling den 1. maj 2003, 

I pådømmelsen har deltaget fem dommere: Wendler Pedersen, Poul Sørensen, Per Walsøe, 

Thomas Rørdam ag Poul Dahl Jensen. 

Påstande 

Appeilanteme M og R har nedlagt påstand om, at indstævnte Patient­

skadeankenævnet skal anerkende, at I blev påført en patientskade under be­

handlingen på Hospital den 2. oktober 1994, jf. patientforsikringsl o veĵ s § 2» 

stk. 1, ru-, 1 og 4, 
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Appellanterne M , R og N har nedlagt påstand om, al ind-

siævnie Sundhedsvæsencis Patienlklagenævn skal anerkendê  al læge G bar over­

tråd! lægelovens § 6 ved sin behandling a f l den 2. oktober 1994. 

patientskadeankenævnet og Sundhed s væsenets Patientklagenævn har påstået stadfæstelse. 

Supplerende sagifremstilling 

RetsJægcTSdet iiar lil brug for Højesteret besvaret bla. følgende spørgsmål således: 

Sp^rg '̂̂ mål 25. 
Jdet henvises lil Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 2. bedes Retslægerådet oplyse 
graden af sandsynlighed for, at patienten havde metastaser eller begyndende legn herpå 
til knoglerne på behandlings tidspunktet den L oktober }994. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt patienlens levertal og smerter i 
bevægeapparatet forudfor behandlingen den 1. oktober 1994 kunne være en indikation 
for metastasering til knogierne eller tegn herpå. 

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

Spørgsmål 2S. 
Anser Retslægerådet en sciniigrafioptagelse som værende en bedre metode til at af- el­
ler bekræfte metastaser til knoglerne eller begyndende tegn herpå, set i forhold til en 
røntgen billedeoptage Ise ? 

Retslægerådet bedes oplyse^ hvorvidt oplagelse af et røntgenbiliede i den konkrete sag 
forudfor behandlingen den J. okjober J994, var et tilstrækkeligt sikkert grundlag med 
henblik på at afkræfte, al patienten havde metastaser til knoglerne eller begyndende 
tegn herpå. 

Tilstedeværelse af knoglemetastaser kan ikke be- eller afkræftes med sikkerhed ved 
hjælp af disse metoder, hvad enlen de anvendes enkeltvis eller kombineret. Et røntgen­
billede, optaget Fomd for behandlingen den 01.10.94, ville således ikke med sikkerhed 
afkræfte metastaser lil knogleme eller begyndende tegn hetpå. 

Spergsmål 29. 
Jdei henvises lil Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 3 bedes Retslægerådet oplyse, 
hvilke gener/symptomer der sandsynligvis viile være blevet påført patienlen, såfremt 
den iværksatte kraftige udspænding var blevel udsat indtil resultatet afknoglescitstigra-
fien forelå den 12. oktober 1994. 

Spørgsmålet er hypotetisk. Det cr sandsynligt, at de bevægeapparatgener, der førte til 
indlæggelsen på . Hospital, ville være forblevet uændret eller forværret. 



Spørgsmål 30. 
Idet henvises ril Retslægerådeis besvarelse af spørgsmål A. 13 og 21, bedes Retslæge­
rådet oplyse, hvorvidt såvel behandlingen den !. oktober J994 og den 2. oktober 1994 
er blevet journaliseret, herunder hvorvidt Journaliseringen henholdsvis den L vkioher 
1994 og den 2. oktober 1994 hver især er journaliseret samme dag, som behandlingen 
er foretaget. 

Såfremt Retslægerådet finder, at der ikke foreligger journalisering eller fornøden jour­
nalisering af behandlingerne foretaget henholdsvis den I. og 2. oktober 1994. bedes 
Reislægerådei oplyse, hvorvidt dette er en fejl. 

Den behajidling (udspænding)* der blev udfon den 01.10., er joumalført den 02.10.94. 
Samme dag ordineres den fonsatie behandling j jomTialen, 1 det koiikreie tilfælde må 
det betegnes som manglende omhu, at den behandling, der cr udføn den 01,10,, ikke er 
journaliseret samme dag. 

Spergsmål 32. 
Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt en afsprængning af 7. halshvirvels torntap må an­
ses for al være en omfattende komplikation, sel i forhold lil den forelagne muskel­
udspænding den 2. oktober 1994. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt en sådan komplikation må anses 
for sjælden i forhold til den foretagne behandling, idet graden af sjældenhed i bekrcef 
tende fald bedes oplyst. 

Idet der henvises til rådets besvarelse af spørgsmSJene 8 og 10 skal det generelt anføres^ 
at afsprængning af 7. halshvirvels lomiap må anses for at va?re en omfattende og sjæl­
den komplikation i forhold lil cn behandling af den anførte karakter. 

Spergsmål 33. 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke symptomer patienten sandsynligvis var blevet påført, 
dersom den kraftige udspænding den 2. oktober 1994 ikke var blevel udført på noget 
tidspunkt. 

Spørgsmålet er hypotetisk, men det er sandsynligt̂  al de bevægeapparaismerier, der 
førte til indlæggelsen, ville være blevel forværret, men der er ikke gnmd til at antage, at 
den kraftige udspænding, udført den 02.10. har påvirket forløbet på længere sigt, idet 
det senere påviste såkaldte meduirære tværsnitssyndrom er opslået Irods den givne strå­
lebehandling og i el andet område end den anførte lomtapafsprængning, nemljg i bryst-
og lændehvirvelsøjlen-
Spørgsmål 39. 
Idet henvises til Retslægerådei besvarelse af spørgsmål 8 og spørgsmål 3!, anmodes 
Retslægerådet om at oplyse, hvorvidt det kan udelukkes, at patienten har haft umiddel" 
bart opståede smerter efter den foretagne muskeludspænding den 2. oktober 1994. når 
der ikke foreligger dokumentation for personlig koniakt mellem patienten efier behand­
lingens afslutning og frem til udskrivelsen den 3 oktober 1994. 
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Reis [æ gerådet finder på basis af de foreliggende Joumal akter ikke grundlag for at an­
tage, ai sagsøger havde umiddelbare opstående smerter efler den foretagne muskel-
udspænding den 02,10. Den 03.10.94 anføres således i forbindelse med udskriveUen, at 
''paiiemen har utvivlsomt glæde af fysikalsk behandling samt træning". Det må forven­
tes, at eventuelle smener, opstået i forbtndeJse med den anføne behandling, ville have 
medført tilsyn ved vagthavende læge og eventuelt efterfølgende smertebehandling. 

Spørgsmål 41. 
Idel henvises lil Reislægerådels besvarelse af spørgsmål 19 og spørgsmål 23, bedes 
Reisltegerådei oplyse, hvorvidt en læsion/afsprængning af den angivne art er en sand­
synlig komplikation i forbindelse med behandlingen, hos en person som ikke har nor­
malt knoglevcEv, som angivet i Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 23. 

En læsion af den angivne art vi! med større sandsynlighed kunne opstå hos en patient 
med unonnalt knoglevæv som ft>1ge af metastascring end hos en patient med normalt 
knoglevæv. 

Spargsmål 43. 
Idet henvises til Retslægerådet besvarelse af sporgsmål 27 og 28, bedes Retslægerådet 
oplyse sandsynligheden for. om en scintigrafioptagelse, umiddelbart forud for behand­
lingen den I. og 2. oktober 1994. ville have afshret metastaser Jil knoglerne eller be­
gyndende tegn herpå. 

Spørgsmålet er hypotetisk, men det må anses for sandsynligt, at knoglescintigrafi umid­
delbart forud for behandlingen ville give samme resultat som knoglescintigtafien, udført 
den 12.10.94. 

Spi^rgsmål 45. 
Idet henvises til Retslægerådet besvarelse af spørgsmål 32 og 33, anmodes Retslægerå­
det om at oplyse, hvorvidt skadevirkningen for patienten ville have været større ved at 
afvente ud^pædingshehandlingerne indtil resultatet af en scintigrafioptagelse forelå, set 
i forhold til risikoen for al patienten ville blive påført knoglebrud i forbindelse med be­
handlingen. 

Næppe, men spørgsmålet er hypotetisk. 

Spei^smål 47: 
Sagsøger henviser til de... fremlagte internationale lægevidenskabelige artikler i ud­
drag, hvoraf del særligt af de understregede passager synes at fremgå, al en røntgen-
optagelse af knoglevæv generelt ikke er særligt anvendeligt med kenblik på at af-
/bekræfie forekomsten af knoglemetastaser, men tværtimod at knogleskintigrafioptagel-
ser er langt den bedste metode til at påvise knoglemetastaser. 

Retslægerådet anmodes Om al oplyse, hvorvidt Retslægerådet kan tiltræde denne Opfat­
telse. 

Såfremi Retslægerådet ikke kan bekræfte denne opfaltelse, anmodes Retslægerådet om 
at henvise til relevante lægelige tidsskrifter/lærebøger, som støtter Retslægerådets op­
fattelse. 



Del er ofte muligl a\ påvise sygelige processer, ikke alene metastaser, men også for ek­
sempel infektioner, tidligere ved hjælp af kuogJeskintigrafi end ved konventionel rønt­
genundersøgelse. Imidlertid kan en knogleskintigrafi være både 'Talsk positiv" og "falsk 
negativ" hos patienter med metastaser i knoglerne. Dertil kommer, at positiv 
knogleskintigrafi ikke er diagnostisk for meiasiaser og deifor sædvanligvis kræver sup­
plerende væv sund ersøgelsc (biopsi). 

Spørgsmål 48: 
Idel henvises id ...American Journal ofRoenlgsnoiogy J9S7, side 343, 2. spalte, synes 
det heraf ai fremgå, at mistanken om forekomsten af metastaser bør vcere særlig høj for 
patienter med brysikrtefl som har lokalt eller regionalt avancerede tumorer. 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt Retslægerådet deler denne opfattelse. 

I benægtende fald bedes Retslægerådet oplyse, af hvilke lægefaglige tidsskrif­
ter/fagbøger det fremgår, at ovennævnte opfattelse imødegåes. 

Retslægerådet deler denne opfattelse. 

Spørgsmål 50i 
Idet henvises til side 30 i lærebogen Diagnosis and Management ofMetastatic Bone Di­
sease, .... hvoraf det synes at fremgå, al behandling af knoglemetastaser alene er lin­
drende, og al del er vigtigt al undgå legemlige stillinger som er nedbrydende, samt af en 
grundig undersøgelse vil fremskaffe den nødvendige mulighed for at vurdere behand­
lingsmulighederne og behandlingsmetoderne. 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt Retslægerådet er enig i denne opfattelse. 

Retslægerådet er enig i , at de tilgængelige behandlingsmuligheder ved knoglemeiasiaser 
generelt er af lindrende (palliativ) karakler, og at grundig udredning er cn forudsætning 
for vurdering af behandlingsmulighederne og valg af behandlingsmetode. 1 den anførte 
reference ses det ikke anført, at det er 'Vigtigt al undgå legemlige stillinger, som cr ned­
brydende". Retslægerådet fmdei, at det pågældende udsagn ikke er tilstrækkeligt præ­
cist i forhold til den foreliggende problemstilhng. Idel der henvises til besvarelserne af 
spergsmål 3, 16 og 45 har patientens ønske om den pågældende behandling været et 
tungtvejende moment imod at afvente resuliaiet af en knogleskintigrafi. Den kendte 
grunds;gdom og forhøjede leverlal er momenter, der taler for at afvente resultatet af en 
skintigrafiopiagelse. Der henvises i øvrigt til besvarelsen af spørgsmål 47. 

Sporgsmål 56: 
Idet henvises lil Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 17. bedes Retslægerådet op­
lyse, hvilke konkrete forhold som gør det usandsynligt, at øvelsen den 1. og 2. oktober 
1994 harfremkaldt en mindre læsion afprocessus spinosus C7 som så senere befordrer 
en egentlig afsprængning med gradvist tiltagende smerter, som følge af væskeudtræd-
ning i det læderede område. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, hvilke forhold dsr taler imod. henholdsvis 
hvilke forhold der taler for en sådan skademekanisme. 
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Det er overvejende sandsynligl, at afsprængningen af et knoglcfragment i forbindelse 
med en fysisk påvirkning vil udløse momentane smerter p i linie med forholdene ved 
knoglebrud i øvrigt. Bevarelsen kan ikke dokumenteres yderligere i det konkrete til­
fælde. 

Sporgsmfil 57: 
Kan Reislægerådei bekræfte, al paiienien havde el gradvist sligende smeriehillede i pe­
rioden fi-a behandlingen den 2. okiober 1994 og Jrem li! den J2. oktober 1994? 

Det fremgår, al der natten til den 13.10.94 har været en kraftig for\'ærring af smerter lo­
kaliseret ved overgangen mellem nakke- og brysthvirvelsøjlen. 1 perioden 02. -
12.10.94 er der beskrevet vedvarende/fortsatte smerter i Foim af "muskelspændinger" 
og gener fra venstre ben. Del er ikke muligt at udlede, hvorvidt der har været "el grad­
vist stigende smerte bi I le de", specielt ikke hvad angår nakkehvirvelsøjlen. 

I ' Hnjcsterets begrundelse og resultat 

Af de grunde, som er anført af landsretien, tiltræder Højesteret - ogsS efter de svar fi-a Rets­

lægerådet, der er fremkorrmiiel under anken - at det ikke er overvejende sandsynligt, at af-

sprængningen af torntappen pål s 7. halshvirvel var forårsaget af behandlin­

gen på ; ; Hospital den 2. oktober 1994. Højesteret stadfæster derfor dommen for 

så vidl angår påstanden over for Patientskadeankenævnet. 

Med den påstand, som M , R og N i har nedlagt over for Sund­

hedsvæsenets Patientklagenævn, ønsker de at opnå dom for, al den behandlende læge har 

overtrådt lægelovens § 6 om pligten til at udvise omhu og samvittighedsftjidhed under 

udøvelsen af lægegerningen. Højesleret finder, at en sådan påstand ikke kan tages under på­

dømmelse, allerede fordi den læge, som kritikken rettes imod, ikke har haft mulighed for al 

varetage sine interesser under retssagen. Uanset al Patientklagenævnet ikke har nedlagt på­

stand herom, må sagen derfor afvises for så vidt angår påstanden over for dette nævn. 

Thi kendes for ret: 

Landsrettens dom stadfæstes for så vidt angår påstanden over for Patientskadeankenævnet-

Sagen afvises fra domstolene for så vidt angår påstanden over for Sundhedsvæsenets Patient­

klagenævn. 



Landsrettens afgørelse om sagsomkostninger stadfæstes i del hele. 

1 sagsomkostninger for Højesteret skaJ M ogR. in solidum betale 

25.000 kr. til Patientskadeankenævnet. 

1 sagsomkostninger for Højesteret skal M , R ogN in solidmn 

betale 25.000 kr, til Sundhedsvæsenets Patientklagenævn. 

De idømte sagsomkostningsbeløb skal betales inden 14 dage efter denne højesteretsdoms af­

sigelse. Sagsomkostningsbeløbene for Hejesteret foiientes efter rentelovens § 8 a. 
I 

—ooOoO"-

Udskriflens riglkghed bekræftes. 

Højesteret, den U. marts 2006. 

overassistent 


