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Patientskade - anerkendelse, nr. 1, 384 
og ^ 3, stk. 3 
Patientskadeankenævnet dømt til at 
anerkende, at sagsøger var berettiget 
til erstatning efter PFL § 2, stk. 1, rtr. 3, 
idet den - forsøgsmæssige - behand­
ling, som sagsøger modtog medførte 
blindhed, der ikke ville have været en 
fælge af almindelig behandling. Ikke 
dømt efter nr. 1. Lagt vægt på RLR'r 
erklæring. 

UDSKRIFT 

AF 

ØSTRE LANDSRETS DOMBOG 

DOM 

Afs a g t den 5. maj 1999 af Østre L a n d s r e t s 16. a f d e l i n g 

(landsdommerne C. Levy, N i e l s Larsen og Dorte Rønnemoes 

( k s f . ) ) . 

16. a f d . nr. B-1132-96: 
Boet e f t e r BJ 

den e f t e r l e v e n d e ægtefælle 

(advokat Jane Ranum) 

mod 

Pat ients)cadean)cenævnet 

(kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo-. 

Under denne sag, der er anlagt den 30. a p r i l 1996, har sagsø­

geren, boet e f t e r B ^ | | | | B H i m m H V , nedlagt påstand 

om, a t Patientskadeankenævnets afgørelse af 31. oktober 1995, 

hvorved bestemtes, at " P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n s afgørelse 

af 20. februar 1995 tiltrædes", ændres, således at  
m ^ ^ ^ H B I H H I er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i henhold t i l l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, har påstået f r i f x n d e l s e . 

Sagsøgeren gør gældende, at  v a r e r s t a t n i n g s ­

b e r e t t i g e t f o r blindhed pådraget i f o r b i n d e l s e med kræftbe­

handl i n g -

B a f g i k ved døden den 9. september 1995. 
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Det e r under sagen o p l y s t , at B f l H H H H ^ ^ H B i j u n i 199C 

blev opereret f o r brystkræft og herunder f i k f j e r n e t det h e j r e 

b r y s t . E f t e r operationen b l e v B l H H H H ^ H I B behandlet med 

b l . a . kemoterapi i n d t i l begyndelsen af 1991. I sommeren 1993 

f i k B S I H B H H i m § et t i l b a g e f a l d , og den 20. august 1993 

blev hun undersøgt h e r f o r på K ^ | m H | | ^ ^ H i m H | ^ ^ m i y . 

E f t e r f l e r e k o n s u l t a t i o n e r på h o s p i t a l e t accepterede B H ^ ^ g ^ 

^ ^ ^ • • b under e t mode den 16. september 1993 et t i l b u d f r a 

h o s p i t a l e t om en særlig i n t e n s i v kemoterapi behandling kombi­

neret med en autolog knoglemarvstransplantation. Denne behand­

l i n g var l e d i etforsøgsprojekt, der i j u n i 1993 v a r anmeldt 

dr. T m B H B H i i p , A ø m ^ ^ ^ ^ ^ ^ m ^ 

^BP, t i l Den Videnskabsetiske Komite f o r Københavns Amt . Det 

er o p l y s t , at B | H H ^ ^ B H H i B under mødet den 16. september 

1993 var bekendt med, at den behandling, som hun gav samtykke 

t i l , v a r et forsøgsprojekt. Det fremgår af anmeldelsen, at 

p r o j e k t e t s hovedformål v a r at vurdere den t e r a p e u t i s k e værdi 

af i n t e n s i v e r e t kemoterapi t i l udvalgte p a t i e n t e r med r e c i d i v 

a£ brystkræft, under dække af t r a n s p l a n t a t i o n af p a t i e n t e n s 

egen knoglemarv m.v. I den t i l anmeldelsen knyttede protokol 

anføres b l . a . følgende om baggrunden f o r p r o j e k t e t : 

"Indledning 

C. mammae e r den hyppigste form f o r cancer blandt k v i n ­
der, c a. 3000 nye tilfælde per år. Selvom der e r opnået 
markante forbedringer i behandlingen ved indførelsen af 
adjuverende kemoterapi og endokrin behandling, v i l ved 
størstedelen af patienterne f o r t s a t u d v i k l e r e c i d i v i 
årene d e r e f t e r . Når patienterne har u d v i k l e t systemisk 
r e c i d i v , dvs. stadium IV, fin d e s der i dag ikke længere 
nogen k u r a t i v t e r a p i . Gennemsnitslevetiden e f t e r r e c i d i v 
er f o r gruppen som helhed kun ca. 2 år. Trods indførelsen 
af nye s t o f f e r og trods forsøg med t a l r i g e f o r s k e l l i g e 
former f o r konventionel kombinationskemoterapi, har det 
ikke ændret væsentligt på prognosen. På denne baggrund 
f i n d e s det r i m e l i g t , at undersøge den t e r a p e u t i s k e værdi 
af den ændrede b e h a n d l i n g s s t r a t e g i b a s e r e t på s u p r a l e t a l 
kemoterapi suppleret med autolog knoglemarvscransplanta-
t i o n og tilførsel af autolog p e r i f e r s t a m c e l l e i n f u s i o n . 
Denne s t r a t e g i har a l l e r e d e v i s t dokumenteret e f f e k t 
o v e r f o r en række maligne hæmatologiske sygdomme, først og 
fremmest de maligne lymfomer. De t e k n i s k e og p r a k t i s k e 
problemer med udtagning, opbevaring og r e n i n f u s i o n af pa­
t i e n t e n s egen knoglemarv samt proceduren i f o r b i n d e l s e 
med i s o l e r i n g af p e r i f e r e s t a m c e l l e r ( l e u k o f o r e s e ) er 
gennemprøvet og s i k k e r . 
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Der foregår nu verden over ,en række undersøgelser t i l ar-
k l a r i n g af værdien af autolog k n o g l e m a r v s t r a n s p l a n t a t i c r . 
ved f o r s k e l l i g e s o l i d e tumorer. Formålet mod det tnere i n ­
t e n s i v e behandlingsregime er, at bedre prognosen orr. mu­
l i g t med k u r a t i v t r e s u l t a t . ' Ved konventionel kemoterapi 
a f metastatisk-Tnammacancer forventes kun 10-15V ac opnå 
komplet r e m i s s i o n . T i d l i g e r e behandlinger med autoloc 
]t;novlemarvstransplantation overfor denne sygdom har v i s t , 
at 35-40% opnår komplet remission. Opnåelse af komplet 
r e m i s s i o n e r den første forudsætning f o r levetidsforlæn­
g e l s e og mulighed f o r k u r a t i v t r e s u l t a t . 

R a t i o n a l e f o r konditioneringsregimet 

Mammacancer betragtes som en,,cytostatika følsom tumor. 
Behandlingen med adjuverende kemoterapi • h a r da også mar­
kant bedret prognosen f o r p a t i e n t e r m e d ' r i s i k o f a k t o r e r . 
Kemoterapi ved avanceret C. mammae r e s u l t e r e r også i hø}e 
r e s p o n s r a t e r (ca. 60%, heraf 10-15% CR) . Men det forhold, 
at der trods høje r e m i s s i o n s r a t e r ikke kan forventes 
l a n g t i d s - o v e r l e v e r e , tyder på, at man uanset den anvendte 
kemoterapi og uanset at der er opnået komplet r e m i s s i o n 
e f t e r l a d e r en population af c e l l e r , r e s i s t e n t e overfor de 
anvendte s t o f f e r i de anvendte doser. I e t n y l i g t p u b l i ­
c e r e t review af D.N. Eddy, (Jour. C l i n . Ox:col., v o l . 10, 
1992, s. 657), kunne det konstateres, at anvendelsen af 
autolog )cnoglemarvstransplantation i f o r b i n d e l s e med hø^ -
d o s i s kemoterapi ved avanceret sygdom havde mere end f i r ­
doblet frekvensen af komplette r e m i s s i o n e r uden at det 
havde ændret median o v e r l e v e l s e n s i g n i f i k a n t . Dette r e ­
s u l t a t tyder på, at man h e l l e r ikke i de ref e r e r e n d e un­
dersøgelser har været i stand t i l at overvinde r e s i s t e n s ­
problemet. Dette paradoksale r e s u l t a t kan have at gøre 
med følgende forhold: 

1. At de anvendte konditioneringsregimer ikke i t i l ­
strækkelig grad tog hensyn t i l den empirisk v i d e n 
om maramacancerens cytostatikafølsomhed (eksempel­
v i s indeholdt kun én af undersøgelserne anthracy-
c l i n (Mitoxantrone)). 

2. Selektionsgrundlaqet 

Har patienterne således a l l e r e d e forud f o r AKMT 
været tungt behandlet med f o r s k e l l i g e c y t o s t a t i k a 
og eventuelt stråleterapi, er der grund t i l at 
forvente en induktion e l l e r s e l e k t i o n af mulCi-re-
s i s t e n t e c e l l e r . 

3. I h i d t i l forsøg med AKMT har der kun været en i n ­
t e n s i v behandlingsserie. At opnå k u r a b i l i t e t ved 
et enkelt i n t e n s i v t konditioneringsregime forud­
sætter således et c e l l e d r a b svarende t i l l o g - k i l i 
på ca. 10, h v i l k e t ikke kan f o r v e n t e s s e l v for de 
mest kemofølsomme tumorer. 

På grundlag af ovenstående fi n d e s der ikke i n d i k a t i o n f o r 
gentagelse af t i d l i g e r e publicerede f a i ^ e I I undersøgelser 
med AKMT med daværende i n d g a n g s k r i t e r i e r og daværende r e -
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gimer. Derimod fi n d e s det r a t i o n a l t at t i l b y d e AKMT på en 
s e l e k t e r e t gruppe af p a t i e n t e r med avanceret C. mammae, 
hvor der tages højde f o r ovenstående f o r h o l d . 

ad 1) Det anvendte regime bør som minimum indeholde de 
s t o f f e r , som har u d v i s t størst a k t i v i t e t o v e r f o r 
C. marartiae og hvori blandt der ikke kan f o r v e n t e s 
k r y d s r e s i s t e n t e ( A n thracykliner, a l k y l e r e n d e mid­
l e r og A n t i m e t a b o l i t t e r ) . 

ad 2) Patientgruppen bør s e l e k t e r e s udfra følgende k r i ­
t e r i e a) r e l a t i v beskeden tumorbyrde b) t i d l i g e r e 
ubehandlet e l l e r maksimalt udsat f o r adjuverende 
kemoterapi. 

ad 3) Der s t i l e s mod gennemførelse af d o b b e l t t r a n s p l a n ­
t a t i o n (deling af den udtagne knoglemarv). 

Det fremgår af p r o j e k t e t s behandlingsoversigt, a t der s k u l l e 

behandles med kemoterapi ad to gange med en pause imellem. Det 

er o p l y s t , at Den Videnskabsetiske Komite godkendte for.r.øgs-

p r o j e k t e t før B f l H ^ H I H H ^ H ^ P behandling b l e v påbegyndt, og 

at hun op f y l d t e b e t i n g e l s e r n e f o r en behandling som f o r e s k r e ­

vet i p r o j e k t e t . Der var t i l det godkendte p r o j e k t k n y t t e t en 

s k r i f t l i g p a t i e n t i n f o r m a t i o n , som B f l H H H H H H B £ih udleve­

r e t af h o s p i t a l e t , før behandlingen blev påbegyndt den 20. 

september 1993. I denne information anføres b l . a . : 

"Indledning 

Undersøgelseme har v i s t , at De har fået e t t i l b a g e f a l d 
af brystkræft. Den bedste behandling v i l i Deres tiltælde 
være kemoterapi, dvs. medicinsk behandling med celledræ-
bende st.offer. En behandling af denne k a r a k t e r e r a l L i d 
forbundet med en del b i v i r k n i n g e r . På den anden s i d e er 
der gode chancer for at man ved en sådan "kur" af ca. 1/2 
års varighed v i l kunne få sygdommen t i l ac svinde og h o l ­
de s i g i ro i en periode. Desværre v i s e r e r f a r i n g e r n e og­
så, at sygdommen e f t e r en periode af f o r s k e l l i g v arighed 
v i l bryde ud igen, med deraf følgende r i s i c i . 

De senere års forE)cning, såvel i l a b o r a t o r i e t som på pa­
t i e n t e r , understreger at e f f e k t e n af kemoterapi afhænger 
af den anvendte d o s i s . B i v i r k n i n g e r f r a s p e c i e l t knogle­
marven, har i m i d l e r t i d h i d t i l s a t grænsen f o r hvor høj 
do s i s af kemoterapi det var muligt at g i v e . De seneste 
års u d v i k l i n g på dette f e l t har nu m u l i g g j o r t at man kan 
opbevare knoglemarvsceller n e d f r o s s e t i i n d t i l f l e r e år. 
Dette f r e m s k r i d t muliggør at d o s i s af de anvendte c e l l e ­
g i f t e kan øges væsentligt med deraf følgende større chan­
ce f o r a t bringe sygdommen i v a r i g ro. Denne viden er 
baggrund f o r at afdelingen t i l b y d e r Dem en form f o r kemo­
t e r a p i der e r b e t y d e l i g mere i n t e n s i v (væsentlige større 
doser af den anvendte kemoterapi) , men også mere kortva­
r i g (af ca. 2 måneders varighed) . Nedenstående s k a l der 



65/^85/^ 15:3a flDUOKflTFIRTIQET POUL SQ-niTH •* +4533369469 ND. BSB J2£ 

mere d e t a l j e r e t gøres rede f o r forløbet ved denne behand­
l i n g . Det væsentlige er, at de b i v i r ) c n i n g e r kemoterapi 
medfører f o r knoglemarven afbødes ved at tilbageføre De­
r e s egne knoglemarvsceller. Der v i l dog s t a d i g være en 
periode af 1-2 ugers varighed hvor b i v i r k n i n g e m e kan væ­
re svære og hvor der derfor træffes ekstraordinære foran­
s t a l t n i n g e r f o r a.t beskytte Dem pga. manglende modstands­
k r a f t . Kemoterapien og den efterfølgende knoglemarvs­
t r a n s p l a n t a t i o n gentages, når De har r e s t i t u e r e t Dem e f ­
t e r første omgang. 

Kemoterapi 

De umiddelbare b i v i r k n i n g e r t i l sidstnæynte d e l af kemo­
t e r a p i e n e r kvalme,, evt. opkastninger, træthed og u t i l ­
pashed. D i s s e b i v i r k n i n g e r v i l dog b l i v e søgt a f h j u l p e t 
med nyere e f f e k t i v e k v a l m e s t i l l e n d e s t o f f e r . 2 dage e f t e r 
a f s l u t t e t kemoterapi v i l De få tilbageført Deres egne 
knoglemarvsceller f o r at mindske påvirkningen af knogle­
marven mest muligt. T i l trods h e r f o r må der dog f o r v e n t e s 
en k r i t i s k f ase 1-2 uger e f t e r kemoterapien, hvor Deres 
egen modstandskraft er stærkt svækket. Som følge deraf 
kan der forekomme a l v o r l i g e i n f e k t i o n e r , blødningsten­
dens, påvirkning af hud og sli m h i n d e r . 

Det fremgår af en erklæring af 31. maj 1994 a f g i v e t af overiæ-

^^B, at B ^ ^ B H I I ^ ^ H ^ H f t f^a den 30. september 1993 gennemgik 

1. d e l af kemoterapien og h e r e f t e r blev udskrevet t i l hjemmet 

den 3. november 1993 med henblik på r e s t i t u t i o n . Fx'a den 15. 

november 1993 blev hun h e r e f t e r behandlet med 2. s e r i e i n t e n ­

s i v kemoterapi. Den 8. december 1993 blev hendes t i l s t a n d f o r ­

værret, og undersøgelser v i s t e , at hun v a r ved at u d v i k l e DIC 

- der e f t e r det op l y s t e kan betegnes som problemer vedrørende 

blo d e t s størkningsevne. Hun blev h e r e f t e r o v e r f l y t t e t t i l en 

i n t e n s i v a f d e l i n g , og hendes t i l s t a n d var præget af multio r ­

g a n s v i g t . Hendes t i l s t a n d blev forværret, og hun bl e v intube­

r e t og l a g t i r e s p i r a t o r den 10. december 1993. E f t e r en bed­

r i n g i t i l s t a n d e n og t i l b a g e f l y t n i n g t i l en a l m i n d e l i g afde­

l i n g , b lev hendes t i l s t a n d på ny forværret, således at hun den 

27. december 1993 måtte t i l b a g e f l y t t e s t i l i n t e n s i v a f d e l i n g 

og på ny lægges i r e s p i r a t o r . Der blev f o r e t a g e t en scanning 

af hendes hjeme, som v i s t e b l . a . forandringer i o c c i p i t a l l a p -

perne. Det v i s t e s i g h e r e f t e r , at hun havde u d v i k l e t c o r t i k a l 
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blindhed. Det e r i erklsuringen endvidere anført, a t en e f t e r 

følgende scanning den 4. marts 1994 v i s t e , at fora n d r i n g e r n e 

havde ændret s t r u k t u r således, at de nu v a r f u l d t f o r e n e l i g e 

med i n f a r k t e r . E f t e r en bedring af hendes somatiske t i l s t a n d 

b l e v hun f l y l : t e t t i l b a g e på en a l m i n d e l i g a f d e l i n g . 

B^^IH^^I^^B blev udskrevet f r a h o s p i t a l e t den 13 . j u n i 

1994. I august 1994 blev det ko n s t a t e r e t , at hun havde fået 

t i l b a g e f a l d af kræft, og strålebehandling b l e v påbegyndt på 

Den 20. november 1994 indgav B^B^^HÉHH^^B e f t e r l o v om ptx 

t i e n t f o r s i k r i n g en anmeldelse t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n og an­

førte b l . a . , a t blindhed var den altoverskyggende skade. Den 

5. december 1994 indgav overlæge T^^^Bjj^^HH^B ^ ^ ^ ^ ^ B l 

4, Den indtr u f n e skade 

Skadedato 

ca. 01.0.194 

Hvori består og hvorledes opstod skaden? 

Pt. blev behandlet med stor e doser c y t o s t a t i k a (kemotera­
p i ) i nov.-dec. 1993 på grund af t i l b a g e f a l d af b r y s t ­
kræft. Som komplikation t i l denne behandling u d v i k l e r pa­
t i e n t e n i slutningen af december måned en svær f o r s t y r ­
r e l s e i blodets størkningsevne (dissemineret i n t r a v a s k u ­
lær koagulation) og som følge heraf u d v i k l e r p a t i e n t e n 
blødning/blodpropper i den d e l af hjernen, som modtager 
og bearbejder synsindtryk ( s y n s c o r t e x ) . 

Har den indtr u f n e skade medført v a r i g e mén? 

J a Blindhed 

6. Sygehusets benærkninger 

Pa t i e n t e n reagerede uventet k r a f t i g t på der. anvendte ke­
moterapi raed svækkelse af mange organer, b l . a . nyre- og 
lungefunktion, foruden den nævnte påvirkning af blodets 
koagulationsevne. 

^ • ^ ^ • i ^ B V . en 

rende BIH^^^^^^I 

n 
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Behandlingen var af eksperimentel k a r a k t e r (protokol god­
kendt i e t i s k kommité). 
De nævnte komplikationer og p a t i e n t e n s v a r i g e mén må an­
ses som et hajndeligt uheld, opstået som komplikation t r i 
en ny form f o r behandling, som b l e v anvendt f o r d i p a t i e n ­
tens prognose på l i d t længere s i g t v a r særdeles dårlig. 

Den 20. feb r u a r 1995 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n følgende afgø­

r e l s e i anledning af B ^ H ^ H H H ^ H M anmeldelse af skade::. I 

afgørelsen hedder det b l . a . : 

På baggrund af det t i l sagen'oplyste kan det meddeles, a t 
P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , ved s i n afgørelse har l a g t følgende 
hamdelsesforløb t i l grund: 

De r e t t e d e den 20. august 1993 henvendelse t i l onkologisk 
a f d e l i n g R på K ^ B H ^ ^ I ^ H I H I ^ H H I H I H ^ V , hvor der 
bl e v k o n s t a t e r e t t i l b a g e f a l d af den brystkræft, som De 
t i d l i g e r e v a r bl e v e t behandlet f o r . 

E f t e r grundige undersøgelser blev De midt i september 
1993 t i l b u d t at indgå i et p r o j e k t b e h a n d l m g s t i l b u d med 
højdosis kemoterapi af typen AKMT, h v i l k e t De i n d v i l g e d e 
i . De bl e v d e r f o r indlagt den 20. september 1993 t i l på­
begyndelse af denne behandling. 

E f t e r a f a l u t n i n g af første del af kemoterapibehandlingen 
blev der ko n s t a t e r e t fremgang i Deres t i l s t a n d , i d e t De 
langsomt s t e g i vægt og i øvrigt v a r velbefindende. 

Anden del af højdosiskuren blev påbegyndt 24. november 
1993, men i t i l k n y t n i n g t i l denne behandling f i k De kom­
p l i k a t i o n e n i form af nyrepåvirkning, temperaturforhøjel­
se, b l o d i g d i a r r e , c h o k t i l s t a n d samt d i s s e m i n e r e t i n t r a ­
vaskulær koagulation ( f o r s t y r r e l s e i bl o d e t s størknings­
evne) , og som følge heraf f i k De den 9. december 1993 
multiorg a n s v i g t , og blev derfor o v e r f l y t t e t t i l i n t e n s i v ­
a f d e l i n g e n . 

De b l e v h e r f r a t i l b a g e f l y t t e t den 17. december 1993, men 
havde dog f o r t s a t problemer med en række organsystemer, 
og De v a r svært påvirket i de følgende uger. Ved en ef • 
terfølgende CT-scanning den 12. janu a r 1994 blev der kon­
s t a t e r e t følger e f t e r f l e r e mindre blodpropper i Deres 
hjerne, med beskadigelse af blandt andet s y n s c o r t e x og 
forbigående lammelser t i l følge. 

De har efterfølgende været t i l genoptræning, og Deres væ­
s e n t l i g s t e gener e r på nuværende tid s p u n k t t o t a l ophævel­
se af synet på begge øjne. 

Ifølge PFL § 2, stk . 1, nr. 1, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s 
det må antages, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t på det pågælden­
de område under de iøvrigt givne f o r h o l d v i l l e have. l'.and-j 
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l e t anderledes ved undersøgelse, behandling e l l e r lign-^^n-
de, hvorved skaden v i l l e være undgået. 

Denne r e g e l betyder, at De e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n m g , 
h v i s undersøgelse e l l e r behandling har afveget f r a , hvad 
der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g v i l l e have været den 
bedst mulige .i .den givne s i t u a t i o n . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har vurderet, at den behandling De 
har modtaget i f o r b i n d e l s e med kemoterapikuren og den ef­
terfølgende behandling af Deres b i v i r k n i n g e r er sket i 
overensstemmelse med hvad man må .kunne forvente af den 
bedste s p e c i a l i s t på området. 

E f t e r PFL § 2, s t k . 1, nr. 3 kan der l i g e l e d e s ydes e r ­
s t a t n i n g h v i s skaden udfra en efterfølgende vurdering 
kunne være undgået, ved hjælp af en anden t i l rådighed 
stående t e k n i k e l l e r behandlingsmetode som ud f r a et medi­
c i n s k synspunkt v i l l e have været l i g e så'effektivt t i l 
behandling af Deres sygdom. 

Det e r h e r e f t e r skønnet, at der ikke f i n d e s nogen t i l rå­
dighed stående behandlingsteknik e l l e r metode, der henset 
t i l den a l v o r l i g t fremskredne t i l s t a n d af Deres grundsyg­
dom kan be t r a g t e s som ligeværdig, med den højdosis kctno-
t e r a p i k u r der blev forsøgt anvendt t i l behandlingen af 
Deres kræftlidelse. 

At p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 3, s t k . 3, at e r s t a t n i n g 
ikke ydes f o r skader der skyldes egenskaber ved de læge­
midler der e r anvendt ved undersøgelse, behandling e l l e r 
lignende. 

Det e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s vurdering, at Deres nuværende 
gener s k y l d e s den kemoterapeutiske behandling De gennem­
gik i s l u t n i n g e n af 1993, og det d r e j e r s i g således om 
b i v i r k n i n g e r t i l de anvendte lægemidler, h v i l k e t e r undt­
aget f r a PFL's dækningsområde. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på grundlag heraf vurderet, at 
sagen ikke udfra de foreliggende o p l y s n i n g e r e r omfattet 
af l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t b e t i n g e l s e r n e i lovens 
§ 2, s t k . 2, nr. 1 og 3, j f . § 3, s t k . 3, ikke kan anses 
f o r o p f y l d t . De kan således ikke opnå e r s t a t n i n g e f t e r 
lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

h u s t r u s vegne afgørelsen t i l Patientskadeankenævnet. 

Ved s k r i v e l s e af 17. marts 1995 t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n anfør-

Ved s k r i v e l s e af 4. marts 1995 påklagede O på s i n 

te overlæge 

de l s e n af skade på B

b l . a . følgende vedrørende anmel-

n 
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NH, a s e P i 

1) Som det fremgår af det t i d l i g e r e frem.sendce, blev den 
nævnte behandling g i v e t pga. t i l b a g e f a l d af brystkræft. 
Behandlingen v a r eksperimentel, forstået på den måde, at 
man på de f l e s t e centre, der behandler denne sygdom, v r l -
l e have v a l g t en mere lempelig form f o r behandling i ferm 
af stråleterapl--eller lempelig kemoterapi. I så f a l d hav­
de p a t i e n t e n ikke pådraget s i g den a l v o r l i g e komplikation 
i form af blindhed. Valget af den mere e k s p e r i m e n t e l t 
o r i e n t e r e d e behandling var p a t i e n t e n s eget v a l g på bag­
grund af grundig information, men da nævnte komplikation 
må anses f o r ekstrem sjælden, var hun ikke s p e c i e l t i n ­
formeret om r i s i k o f o r evt. synstab. Man må d e r f o r s i g e , 
at v a r p a t i e n t e n behandlet på et andet s t e d , havde hun 
ikke h a f t det uheldige forløb. 

2) Behandling med i n t e n s i v kemoterapi og knoglemarvs­
t r a n s p l a n t a t i o n f i n d e r sted f o r s k e l l i g e s t e d e r både her­
hjemme og i udlandet og der e r d e r f o r efterhånden s t o r t 
e r f a r i n g s g r u n d l a g , også mht. de mulige b i v i r k n i n g e r og 
komplikationer. Sammenholdes p a t i e n t e n s forløb med andre 
p a t i e n t e r , der har gennemgået lignende i n t e n s i v behand­
l i n g , må det konkluderes, at p a t i e n t e n s forløb v a r usæd­
v a n l i g t og uventet kompliceret. 

3} Det s k a l e n d e l i g fremhæves, at det synstab, p a t i e n t e n 
udviklede under behandlingen, ikke må b e t r a g t e s som en 
d i r e k t e b i v i r k n i n g t i l kemoterapi, men som følge af det 
ganske ueaKivanlige svære forløb, som denne p a t i e n t gen­
nemgik med s v i g t af mange organer og ubalance i størk-
ningsmekanismeme f o r blodet. 

I d e t j e g skønner, at ovennævnte fo r h o l d v i l indebære, at 
p a t i e n t e n opfylder b e t i n g e l s e r n e i henhold t i l PFL ij 2, 
s t k . 1, nr 1 og 3, s k a l j eg anmode om, at p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g s f o r e n i n g e n på ny overvejer e r s t a t n i n g t i l pacienten. 

n 

Patientskadeankenævnet indhentede i anledning af klagesagen en 

u d t a l e l s e f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , som i s k r i v e l s e af 27. j u n i 

1995 anførte b l . a . : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har e f t e r modtagelsen af ovennævnte 
s k r i v e l s e modtaget s k r i v e l s e af 17. marts 1995 f r a .over­
læge dr. "   

, onkologisk a f d e l i n g . Denne s k r i v e l s e har sammen 
med a n k e s k r i v e l s e n og sagens øvrige lægelige a k t e r på ny 
været f o r e l a g t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægekonsulenter t i l 
v u r d e r i n g . 

E f t e r en fornyet^gennemgang af ̂ sagen f i n d e r F a t i e x i t f o r -
s i k r i n g e n ikke grundlag for at "ændre den t i d l i g e r e afgø­
r e l s e af 20. februar 1995, hvorfor denne f a s t h o l d e s . 
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wa. aby d 

På baggxxind af de indhentede o p l y s n i n g e r i sagen har Pa­
t i e n t f o r s i k r i n g e n vurderet, at den behandling B i ^ H ^ H P 
I ^ ^ ^ ^ H i .modtog i f o r b i n d e l s e med kemoterapikuren, e f t e r 
lægevidenskab og e r f a r i n g var det bedst mulige i den giv­
ne s i t u a t i o n . 

Der e r i den f o r b i n d e l s e l a g t vægt på, at den anvendte 
behandlingsform v a r af eksperimentel k a r a k t e r , men at be­
handlingsformen forinden var godkendt i E t i s k Komité, oc 
at der ikke i sagen f o r e l i g g e r o p l y s n i n g e r der i n d i c e r e r , 
at behandlingen ikke s3culle være udført i overensstemmel­
se med den godkendte protokol, hverken f o r så v i d t angår 
doseringen af kemoterapien e l l e r den anvendte fremgangs­
måde ved i n d g i v e l s e n af denne. 

På denne baggrund har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n v u r d e r e t , at 
sagen ikke e r omfattet af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 
s t k . 1, nr. 1. 

Overlæge dr.med. T|0|H^|||^HH| har i s k r i v e l s e af 17. 
marts 1995 anført, at "Behandlingen var eks p e r i m e n t e l , 
forstået på den måde, at man på de f l e s t e c e n t r e der be­
handler denne sygdom, v i l l e have v a l g t en mere l e m p e l i g 
form f o r behandling i form af stråleterapi e l l e r l e m p e l i g 
kemoterapi". 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægekonsulenter har vu r d e r e t , at der 
her er t a l e om en ba k s p e j l s b e t r a g t n i n g , i d e t de af over­
læge dr.med. T|^|^H|||^HHP nævnte beiiandlingsformex', 
ikke kan bet r a g t e s eom fu l g t ligeværdige t i l den v a l g t e 
behandling. 

Det er således vurderet, at den anvendte behandlingsform 
med dobbelt i n t e n s i v kemoterapi og knoglemarvstransfusion 
v a r b l e v e t f o r e t r u k k e t også af lan d e t s øvrige onkologiske 
a f d e l i n g e r , såfremt De ikke af ressourcemæssige grunde 
var afskåret f r a at iværksætte en sådan behandling. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på denne baggrund fundet, at s a ­
gen ikke f a l d e r md under PFL § 2, s t k . 1, nr. 3. 

Som anført i afgørelsen af 20. februar 1995 har P a t i e n t -
f o r s i k r i n g e n s lægekonsulenter vurderet, at B f l H ^ H H H I 
• • • • I m u l t i o r g a n s v i g t og den deraf opståede synsnedsæt­
t e l s e er en b i v i r k n i n g t i l den anvendte kemoterapikur, 
hvorfor der e r t a l e om en lægemiddelskade, der f a l d e r 
udenfor p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s dækningsområde. 

Da' det således e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s o p i a t t e l s e , at der 
er t a l e om en uundgåelig b i v i r k n i n g ved en i øvrigt kor­
r e k t bmg af et lægemiddel, har sagen ikke været vurderet 
e f t e r PFL § 2, s t k . 1, nr. 4, i d e t sådanne b i v i r k n i n g s -
skader i k k e e r omfattet af begrebet af "komplikatioxiijr" i 
denne bestemmelse. 

n 
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Ved s k r i v e l s e af 31. oktober 1995 meddelte Patientskadeanke­

nævnet b l . a . følgende i anledning af klagesagen: 

Deres klage har h e r e f t e r været behandlet på et møde i Pa­
tientskadeankenævnet den 2. oktober 1995, hvor nævnet 
t r a f følgende 

A F G Ø R E L S E : 

P a t i e n t f o r s i ) c r i n g s f o r e n i n g e n s afgørelse af 20. februar 
1995 tiltrædes. 

Begrundelse f o r afgørelsen: . 

Et f l e r t a l af Patientskadeankenævnets medlemmer t i n d e r 
ikke, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t på det pågældende område 
under de i øvrigt givne forhold v i l l e have handlet ander­
ledes, e l l e r at skaden ud f r a en efterfølgende v u r d e r i n g 
kunne va:re undgået ved hjælp af en anden t i l rådighed 
stående behandlingsteknik e l l e r behandlingsmetode, som ud 
fr a et medicinsk synspunkt v i l l e have været l i g e så e f ­
f e k t i v t i l behandling af Deres sygdom. Na.'vnet f i n d e r end­
v i d e r e ikke, at de tilstødte komplikationer i form af 
multiorgansvigt med deraf følgende blindhed på begge 03ne 
og nedsat lungefunktion er mere omfattende, end hvad De 
med rimelighed må tåle, når henses t i l Deres a l v o r l i g e 
grundsygdom, recidi v e r e n d e b r y s t c a n c e r . B e t i n g e l s e r n e f o r 
at yde e r s t a t n i n g e f t e r lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r såle­
des ikke opfyldt, j f . lovens § 2, s t k . 1, nr. 1-4. 

Sa g s f r e r n e t i l l i n g : 

Det fremgår af sagen, at De i j u n i 1990 b l e v opereret f o r 
en 6 X 3 X 7 cm s t o r tumor i højre b r y s t , og at man t i l ­
l i g e fandt spredning t i l 4 af 4 lymfeknuder. De blev ef 
terbehandlet med kemoterapi og strålebehandling. 

I august 1993 blev De henvist t i l K |BB||Hm^HH^^mp 
IHIHHB, onkologisk a f d e l i n g , på grund af k o n s t a t e r e t 
r e c i d i v af br y s t c a n c e r svarende t i l en lymfe.kirtel på 
højre s i d e af halsen. Medio september 1993 b l e v De t i l ­
budt at indgå i et p r o j e k t b e h a n d l i n g s t i l b u d med højdosis 
kemoterapi af typen AKMT, h v i l k e t De i n d v i l l i g e d e i , og 
den 20. september 1993 blev De i n d l a g t t i l påbegyndelse 
af behandlingen. E f t e r a f s l u t n i n g af første d e l af be­
handlingen konstateredes fremgang i Deres t i l s t a n d , og De 
var velbefindende. Den 24. november 1993 påbegyndtes an­
den d e l af højdosiskuren, men i t i l k n y t n i n g h e r t i l f i k De 
komplikationer i form af nyrepåvirkning, temperaturforhø­
j e l s e , b l o d i g d i a r r e , c h o k t i l s t a n d og di s s e m i n e r e t i n t r a ­
vaskulær koagulation ( f o r s t y r r e l s e i bl o d e t s størknings­
evne), og som følge heraf var Deres t i l s t a n d den 0. de­
cember 1993 præget af multiorgansvigt, hvorfor De b3ev 
o v e r f l y t t e t t i l i n t e n s i v a f d e l i n g e n . Den 17. december 1993 
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b l e v De f l y t t e t t i l b a g e t i l onkologisk a f d e l i n g , men De 
havde da f o r t s a t problemer med en række organsystemei- og 
v a r i de følgende uger svært påvirket. Ved CT-scannmger 
den 11. januar 1994 konstateredes f o r t s a t nedsat lunge­
fu n k t i o n samt hjernemæssige f o r a n d r i n g e r e f t e r blødning i 
h j e m e n med beskadigelse af b l . a . s y n s c o r t e og forbigå­
ende l a m m e l s e r - t i l følge. 

Deres væsentligste gene er på nuværende tidspunkt en to­
t a l ophævelse af synet på begge øjne. 

I en redegørelse af 12. j u n i 1996 a f g i v e t af overlæge T f l l ^ P 

I f l H ^ ^ ^ B l t i l Den Videnskabsetiske Komite f o r Københavns Amt 

anføres b l . a . ; 

P r o j e k t e t blev f r a s t a r t e n anmeldt t i l E t i s k Komite som 
et p i l o t p r o j e k t . Opmuntrende r e s u l t a t e r f r a udlandet t y ­
dede på, at det var muligt ved særlig høj i n t e n s i v kemote­
r a p i understøttet af tilbageførsel af p a t i e n t e n s egen 
knoglemarv at opnå l a n g t i d s o v e r l e v e l s e f o r en d e l af de 
p a t i e n t e r , der f i k t i l b a g e f a l d af brystkræft, en mulig­
hed, der ikke er t i l stede med anvendelse af konventio­
n e l l e onkologiske behandlinger (kemoterapi og stråletera­
p i ) . På det tidspunkt p r o j e k t e t blev anmeldt (1993) 
herskede der i m i d l e r t i d s t a d i g t v i v l om, hvad der v a r op­
t i m a l t med hensyn t i l de anvendte s t o f f e r og metoden f o r 
opsamling og tilbageførsel af p a t i e n t e r s knoglemarv. Her­
udover v a r der uvished om, hvor s t o r e a f d e l i n g s r e s s o u r c e r 
denne form for behandling v i l l e kræve. På denne baggmnd 
ønskede onkologisk a f d e l i n g kun at behandle e t mindre an­
t a l p a t i e n t e r og udvalgte derfor d i s s e nøje udfra k r i t e ­
r i e r n e 1)patientens mulighed f o r at k l a r e denne behand­
l i n g , 2)største sandsynlighed f o r at få gavn d e r a f . 

Den første p a t i e n t s t a r t e d e behandlingen j u n i 1993 og 
gennemgik behandlingen uden større komplikationer, men e r 
siden død af s i n sygdom. 

Som omtalt i redegørelsen f o r B^HIHI^BHIBV v a r d e t t e 
forløb b e l a s t e t af svære komplikationer e f t e r anden om­
gangs høj i n t e n s i v kemoterapi. Dette a l v o r l i g e forløb nød­
vendiggjorde en revurdering af p r o j e k t e t . På den ene s i d e 
e r der medicinsk belæg f o r dobbelt i n t e n s i v behandling, 
et b e h a n d l i n g s p r i n c i p , der f o r t s a t p r a k t i s e r e s både i ud­
l a d e t og i Danmark. På den anden s i d e fandtes r i s i k o e n 
f o r a t få svære komplikationer f o r s t o r , hvorfor det b l e v 
b e s l u t t e t , at efterfølgende behandlinger med høj i n t e n s i v 
kemoterapi suppleret raed autolog knoglemarvstransplanta­
t i o n i n d t i l v i d ere s k u l l e begrænses t i l én høj i n t e n s i v 
s e r i e . Der er efterfølgende behandlet syv p a t i e n t e r med 
t i l b a g e f a l d efterbrystkræ^med fuldstændig samme be­
handling som B  "̂ ^̂  kun med én høj i n t e n s i v 
behandling. De af d i s s e tilstødt a l v o r l i g e 
komplikationer. 
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Som anfort i redegørelsen f o r B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H ^ var blj.i:id-
heden e f t e r a l t at dømme en følge af den velkendte kom­
p l i k a t i o n (dissemineret intravaskulær k o a g u l a t i o n ) , som 
kan ses i f o r l a b e t a f t a l r i g e andre a l v o r i i g e medicinske 
t i l s t a n d e ( f . e k s . chok, i n f e k t i o n e r , traumer, forbrandin 
ger m.v.). Oen komplikation, som ramte 3 | H ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ H | 
kan d e r f o r også l e j l i g h e d s v i s ramme p a t i e n t e r , der modta­
ger kemoterapi i almi n d e l i g anvendte doser, e l l e r ramme 
andre svctrt syge p a t i e n t e r med andre diagnoser, dvs. ikke 
kemo-behandlede p a t i e n t e r . Hvorfor netop denne patienc 
udviklede et multiorgansvigt med komplicerende k o a g u l a t i ­
onsf o r s t y r r e l s e r kan ikke besvares t i l bunds, men s e l v på 
s t o r e amerikanske centre med s t o r e r f a r i n g i d i s s e be­
handlingsformer har der været en dødelighed på 5-10% som 
følge af komplikationer t i l behandlingerne. 

Behandlirangsprincippet med højdosis kemoterapi understøt­
t e t af udtagning og tilbageførsel af p a t i e n t e n s egen 
knoglemarv må f o r t s a t betragtes som et udviklingsområde 
indenfor onkologien, som foreløbig har g i v e t lovende r e­
s u l t a t e r f o r behandlingen af v i s s e ondartede l y m f e k i r t e l -
sygdomme og som forebyggende behandling t i i kvinder ope • 
r e r e t f o r brystkræft, men med særlig høj r i s i k o f o r ud­
v i k l i n g af t i l b a g e f a l d indenfor de første år. I takt med 
den e r f a r i n g , der e r opnået gennem de år d e t t e behand­
l i n g s p r i n c i p har været anvendt, er det lykkedes g r a d v i s t 
at reducere både komplikationsfrekvensen og dødeligheden. 

Retslægerådet har den 26. januar 1998 a f g i v e t en erklæring i 

sagen, h v o r i anføres: 

Spørgsmål f r a adv. Anders B o e l s k i f t e v/adv. Jane Ranum: 

Sporgsmål 1. 

Hvoriedes er forekomst, m a l i g n i t e t , behandling og progno­
se normalt for den cancertype, som patienten fik konsta­
teret i 1990 ("carcinoma medullare atypicum") ? 

Dette punkt e r lærebogsstof. Carcinoma medullare er en 
sjælden cancerform i b r y s t e t og udgør kun få procent af 
tilfældene. Den atypiske form er endnu sjældnere og synes 
at have en værre prognose end den typis.ke form f o r medul • 
lær brystkræft. Behandlingen følger r e t n i n g s l i n i e r n e f o r 
de øvrige cancerformer i b r y s t e t , og prognosen synes ikke 
at a f v i g e væsentligt f r a de øvrige kræfttyper. 

SporgaEiål 2 . 
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Vsd ultralydsundersøgelBen den 10/9-1993 blev der fundez 
6 glandler i venstre armhule, hvoraf én målte 1,2 cm og 
de øvrige omkring 1/2 - 1 cm. Hvor store e r disse gland­
ler hos raske personer ? 

Lymfeknuder kan v e k s l e i størrelse også hos raske perso­
ner. Det har ingen mening at give større^sesmål for så-., 
k a l d t e normale lymfeknuder, i d e t størrelsen v e k s l e r mel­
lem anatomiske regioner og betinget af t i d l i g e r e i n f e k t i ­
onssygdomme. I øvrigt udsiger en lymfeknudes størrelse 
ikke noget om, hvorvidt der er spredning af kræftceller i 
" glandlen" e l l e r e j . 

Spørgsmål 3. 

I journalen for den 10/9-1993 beskrives patientens tumor 
som minimal, men dog dissemineret. Er Rådet, bl.a. på 
denne baggrund, enig i, at det recidiv, som patienten fik 
konstateret i september 1993, må betegnes som begrænset 
og - i lyset af at patienten iøvrigt var velbefindende og 
følte sig rask - ikke var en "alvorlig fremskreden til­
stand" ? 

R e c i d i v e t i september 1993 blev fundet på h a l s e n s højre 
s i d e . Denne l o k a l i s a t i o n k l a s s i f i c e r e s som udtryk for 
f j e r n s p r e d n i n g , dvs. fremskreden t i l s t a n d . P a t i e n t e r , der 
b l i v e r t i l b u d t forsøgsbehandling, s k a l have megen beske -
den tumorbyrde, et krav, som B ^ H I ^ B B ^ H H H H ^ H H I ^ B op­
f y l d t e . P a t i e n t e n havde således k l a r t d i s s e m i n e r e t syg­
dom, og som følge heraf en dårlig prognose. 

Spcsrgsinål 4 . 

Havde patienten i sensommeren 1993 udviklet systematisk 
recidiv af brystcancer, dvs. stadium IV, hvor der på da­
værende tidspunkt ikke fandtes ncgen kurativ terapi ? 

Jævnfør ovenstående havde p a t i e n t e n u d v i k l e t systemisk 
r e c i d i v af s i n mammacancer, f o r h v i l k e n der ikk e - e j 
h e l l e r i dag - findes nogen k u r a t i v behandling. 

Spergsmål 5 -

Var det sandsynliggjort, at patienten ikke ville have re-
spanderet på konventionel kemobehandling i forbindelse 
med konstateringen af recidivet i efteråret 1993 ? 

Nej. P a t i e n t e n v i l l e have haft f r a 40-60*o chance for r e ­
mis s i o n af lymfeknudeime på halsen og i v e n s t r e a k s i l ved 
k o n v e n t i o n e l l e former for kemoterapi. 
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Spørgsmål G. 

V i i i e hehasidllng af patienten i sensoimieren 1993 i fosrr, 
af stråleterapi og/eller kemoterapi, men ikke i højinzen-
siv dosering, have været Isegelig forsvarlig? Retslægerå­
det bedes i den forbindelse oplyse, am en sådan behand­
ling fandt sted i-lignende situationer på nogle danske 
onkologiske afdelinger på daværende tidspunkt. 

Kemoterapi med standarddoser og standardregimer er fore­
s a t god lægelig p r a k s i s , ikke b l o t i Danmark, men også i 
udlandet. En sådan behandling v i l l e have været f u l d t læ¬
g e l i g f o r s v a r l i g i 1993. På tid s p u n k t e t f o r B ^ ^ I ^ H I H I 
• • • • • • i behandling med højdosis kemoterapi f o r e g i k 
lignende behandling ikke andre s t e d e r i Danmark. 

Spørgsmål 7. 

Kunne behandling i form af stråleterapi og/eller kemote­
rapi, men ikke i højintensiv dosering, på daværende tids­
punkt anses for at være et alternativ til høj intensiv ke­
moterapi med autolog knoglemarvstransplantation (HK m. 
AKMT) ? . 

Jævnfør s v a r på spørgsmål 6 v i l l e standardkemoterapi ikke 
b l o t være et a l t e r n a t i v t i l højdosis kemoterapi med auto­
log knoglemarvstransplantation. Denne behandling var og 
er f o r t s a t standardbehandling, i 

Spørgsmål 8. 

Hvad var den konventionelle behandling af patientens type 
af recidiverende brystcancer i efteråret 1993 - og hvad 
var korttids- og langtidsprognosen ved denne behandling ? 

Standardbehandlingen de f l e s t e s t e d e r i Danmark på det 
pågældende tidspunkt var en kombination af cyc l o f o s f a m i d , 
e p i r u b i c i n og 5 - f l u o r o u r a c i l i doser på henholdsvis 600 
mg/m', 6.0 mg/m' og 600 mg/m' (CEF) g i v e t som intravenøs 
i n j e k t i o n hver 3. uge i op t i l ca. e t år, e l l e r t i l syg­
dommen skred frem påny. En sådan behandling v i l l e have 
medført aftagende størrelse af de følte lymfeknuder hos 
40-60< af de behandlede p a t i e n t e r , som i gennemsnit v i l l e 
l e v e 3 - 3 1/2 år e f t e r konstateringen. Der e r her gået 
ud f r a , a t det d r e j e r s i g om p a t i e n t e r , der præsenterer 
s i g med et a n t a l lymfelcnuder som B ^ H B ^ H H M H ^ H i H l 
• I B - Andre standardbehandlinger omfatter CMF ( c y c l o f o s ­
famid 600 mg/m', metotrexat 40 mg/m', f l u o r o u r a c i l 600 
mg/m') e l l e r e p i r u b i c i n g i v e t alene, men i større d o s i s 
(90 mg/ra^). 

CEF og B alene e r normalt noget mere e f f e k t i v e end CMF. 
Hvis CMF t i d l i g e r e er giv e t (som hos B

er standard CEF e l l e r E. 
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Sporgsmål 9. 

Kunne sygdommen vsre blevet behandlet kirurgisk - i bf-
kræftende fald hedes korttids- og langtidsprognosen op­
lyst ? 

R e c i d i v t y p e n opstået i september 1993 kan ikk e behandles 
k i r u r g i s k . Lymfeknuden blev kun f j e r n e t f o r at give diag­
nosen. 

Spørgamål 10, 

Hvad er i dag den konventionelle behandling af den pågæl­
dende type recidiverende brystcancer - og hvad e r 
k o r t t i d s - og langtidsprognosen ved-denne_ behandling ? 

E r besvaret under spørgsmål 8. 

Spørgsiaål 11. 

Forelå der i sensommeren 1993 videnskabelige publikatio­
ner over behandlingsforlabec ved brystcancer af Lypen 
carcinoma medullare atypicum med høj intensiv kemoterapi 
efterfulgt af autolog knoglemarvstransplantation, dels 
med én høj intensiv serie (EHK m. AKMT) , dels med to (dob­
belt) højintensive serie (DHK m. AKMT)? I bekræftende 
fald bedes referencer oplyst ? 

Nej . 

Sptsrgsmål 12 . 

F i n d e r Retslægerådet, at behandling af brystcancer af ty­
pen carcinoma medullare atypicum med EHK m. AKMT og DHK 
m. AKMT i sensommeren 1993 var af eksperimentel karakter? 
I bekræftende fald bedes det oplyst, om der kunne være 
usikkerhed med hensyn til prognosen såvel som til fore­
komst og karakteren af bivirJcninger. 

Behandlingen af B | H|^|i^ ^ B H H I H H V i sensommeren 
1993 med højdosis kemoterapi enten en e l l e r to gange med 
efterfølgende autolog knoglemarvstransplantation v a r af 
k l a r eksperimentel karakter. Detté fremgår også af b i l a g , 
der i d e t a l j e r b e s k r i v e r forsøgsprotokollen, som var god­
kendt i Den Videnskabsetiske Komité. På denne baggrund 
v i l l e det være umuligt at udsige noget med hensyn t i l 
prognosen f o r BflHHHl^l^H^HII^IHF' ^9 de mulige b i ­
v i r k n i n g e r v i l l e kun kunne b e s k r i v e s ud f r a e r f a r i n g e n 
med engangs højdosis kemoterapi med efterfølgende autolog 
knoglemarvstransplantation, medens r i s i c i f o r mere s p e c i ­
e l l e b i v i r k n i n g e r , herunder r i s i k o f o r behandlingsmæssig 
in d u c e r e t m o r t a l i t e t og f.eks. hyppighed af DIC, kun med 
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meget s t o r usikkerhed kunne skønnes. 

Spørgmaa.! 13 , 

Finder Retslægerådet, at den behandlxng, som psti en ten 
modtog i aensonmeren 1993 med dobbelt høj intensiv kemote 
rapi efterfulgt af autolog knoglemarvstransplantation 
(DHK m. AKMT) kan opfattes som et alternativ til en en­
kelt serie højintensiv kemoterapi efterfulgt af autolog 
knoglemarvstransplantation (EHK m. AKMT) ? 

Nej. Forsøgsprotokollen b e s k r i v e r i d e t a l j e r r a t i o n a l e c 
bag to s e r i e højdosis kemoterapi. Dette r a t i o n a l e a d s k i l ­
l e r s i g r a d i k a l t f r a det, der v i l l e l i g g e t i l grund f o r 
i n d g i f t a f en enkelt s e r i e højdosis kemoterapi, som nor­
malt v i l l e være forudgået o g ' e f t e r f u l g t , af anden form toj 
kemoteraipi. 

Spørgsmål 14 . 

Hvis spørgsmål 13 besvares bekræftende, bedes Rådet oply­
se for sammenlignelige patienter, dels om de to behand­
linger måtte siges at være ligeværdige med hensyn tll 
prognose (remission, overlevelseslængde og dødelighed), 
dels om de to behandlinger adskilte sig med hensyn til 
forekomst af bivirkninger. 

B o r t f a l d e r . 

Sporgsmål 15. 

Hvormange cancerbehandlingscentre var der i Danmark i 
1993, og hvilke af disse tilbød i efteråret 1993 patien­
ter behandling med henholdsvis EHK og DHK m. AKMT? 

Behandling af brystkræft skete på 13 a f d e l i n g e r i 1993. 
Heraf var fem c e n t e r a f d e l i n g e r og en var subcenter. Kun 
de fem c e n t e r a f d e l i n g e r v i l l e have r e s s o u r c e r - økonomisk 
og mandskabsmæssigt - t i l at t i l b y d e højdosis kemoterapi 
med autolog knoglemarvstransplantation. For brystkræftpa­
t i e n t e r f o r e g i k det i efteråret 1993, som a l l e r e d e o p l y s t 
kun på Onkologisk a f d e l i n g i Herlev. 

Spørgsmål I S . 

Hvilke risici for bivirkninger var der i efteråret 1993 
ved den konventionelle behandling i forhold til DHK m. 
AKMT ? * 

Den almindelige b i v i r k n i n g e r med konven t i o n e l kemoterapi 
omfatter kvalme/opkastninger, håraffald, slimhindepåvirk­
ninger, i n f e k t i o n e r og blødningstendens, h v o r t i l kommer 
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s p e c i f i k k e b i v i r J o i i n g e r k n y t t e t t i l s p e c i e l l e s t o f f e r , 
som f . e k s . påvirkning af nyre f u n k t i o n og hørelse og p e r i ­
f e r følesans ved behandling med c i s - p l a t i n , h ]erteskade 
ved behandling med a n t r a c y k l i n e r , hud- og negleløsning 
ved behandling med taxaner. Graden af d i s s e b i v i r k n i n g e r 
v i l normalt øges, j o større d o s i s der b l i v e r g i v e t og så­
ledes være mere u d t a l t e ved højdosisbehandling (men e r f d -
r i n g med 2 gange højdosisbehandling e r meget begrænset). 

Dødeligt forløb af b i v i r k n i n g e r e r hos p a t i e n t e r med r i ­
melig god a l m e n t i l s t a n d ekstrem sjældne med konventionel 
behandling, men blev med højdosisbehandling, i den t i d ­
l i g s t e l i t t e r a t u r , beskrevet hos ca. 5% af p a t i e n t e r n e . 

Spørgainål 17 , 

Tilbyder danske behandlingscehtré' i dag.-cancerpatienter 
en behandling, som er identisk med den, 'som patienten 
modtog i 1993? I benægtende fald bedes baggrunden for 
dette oplyat. 

Nej . En væsentlig årsag er, at der ikke f o r e l i g g e r kon 
t r o l l e r e d e undersøgelser, der dokumenterer forbedret 
o v e r l e v e l s e af højdosisbehandling med efterfølgende auto­
log knoglemarvstransplantation e l l e r s t a m c e l l e s t o t t e hos 
p a t i e n t e r med recidiverende brystkræft. Derudover er en 
behandling med to s e r i e r højdosis kemoterapi meget b i ­
v i r k n i n g s f y l d t og meget kostbar. 

SporgBmål 18. 

Hvis foregående spørgsmål besvares bekræftende, bedes det 
oplyst, om der i dag er sikker lægefaglig dokumentation 
for, at DHK og/eller EHK m. AKMT er den konvcntionelli:: 
behandling overlegen i henseende til korttids - og lang­
tidsprognosen. 

Rådet bedes hense og evt. henvise til den lægefaglige 
litteratur, som er fremlagt under sagen. 

Selvom spørgsmål 17 er besvaret benægtende, kan det her 
understreges, at der ikke f i n d e s nogen form f o r dokumen­
t a t i o n , der antyder, at højdosis kemoterapi med e f t e r f o l ­
gende stamcellestøtte er konventionel behandling o v e r l e ­
gen hos p a t i e n t e r med re c i d i v e r e n d e brystkræft. 

SpørgsEoål 19. 

Hvilke risici for bivirkninger er der i dag ved den kon­
ventionelle behandling i forhold til EHK og DHK m. AKMT ? 

Kan ikke besvares anderledes, end det skete under 
spørgsmål 16. 



^^^^85^ 15:77 flPUCKflTFTPWQPT Pn l ĉ T̂-HH ^ .M-?TT̂ q̂  
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Spørgsjnal 2 O. 

Rådet bedes besJcrive de b i v i r k n i n g e r , som bør oplyses c i i 
patienterne ved start af behandling med 

a. konventidnél Jcemobeliaxidlirig 

b. EHK JU. Af»rr 

c. DHK JH. AKftfT 

Det s k r i f t l i g e i nformationsmateriale ( b i l a g 1) b e s k r i v e r 
i g e n e r e l l e vendinger de umiddelbare efterfølgende b i ­
v i r k n i n g e r t i l højdosis kemoterapi. B e s k r i v e l s e n indehol­
der de elementer, man med rimelighed kan fo r l a n g e , i d e t 
man normalt i sådanne s i t u a t i o n e r ' v i l u d s p e c i f i c e r e de 
væsentligste af d i s s e b i v i r k n i n g e r ved den mundtlige i n ­
forraation. Her tænkes på i n f e k t i o n s - og blødningstendens 
samt slimhindepåvirkning. 

Spargsmål 21. 

Hvilke aspekter burde efter Rådets opfattelse være inde­
holdt i det skriftlige informationsmateriale (bilag I) 
m.h.t. fordele og ulemper, herunder bivirkninger, ved den 
konventionelle behandling sasnmenholdt med DHK m. AKMT) ? 

Se s v a r e t på spørgsmål 16. 

Spcsrgsmål 22 . 

Havde man i efteråret 1993 kendskab til, at patienterne 
ved EHK og DHK m. AKMT via transplantationen kunne få in­
jiceret cancerceller i kroppen ? 

J a . Grupper i henholdsvis Tyskland og Norge havde påvist 
tilstedev£Erelsen af c a n c e r c e l l e r i det tilbageførte knog­
lemarvsmat er i a l e . Man havde på daværende tidspunkt ingen 
viden om, hvorvidt d i s s e tumorceller var i stand t i l a t 
slå s i g ned og begynde at dele s i g e l l e r e j . 

Spørgasvil 23 . 

Hvad er efter Rådets opfattelse den sandsynlige årsag 
til, at patienten efter 2. del af højdosiskuren fik dis­
semineret intravas)culær koagulation og som følge deraf 
den 9/12-1993 multiorgansvigt ? 

B l o d f o r g i f t n i n g hos en i øvrigt svækket p a t i e n t . 

Sporgsmål 24. 
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Er dissemineret intravaskulær koagulation og/eller mulzz-
organsvigt beskrevet som kendte/uundgåelige bivirkninger 

a. ved DHK m. AKMT ? 

b. ved EHK m-r -AKMT ? 

DIC o g / e l l e r multiorgansvigt er beskrevet som kendte og 
mulige b i v i r k n i n g e r ved d i s s e behandlinger. DIC v i l ikke 
Vcere d i r e k t e forårsaget af behandling, men en følge af 
denne, h v i s der opstår komplikationer som f . e k s . s e p s i s 
( b l o d f o r g i f t n i n g ) 

c. ved cytostatica per se ? 

Rådet bedes angive en evt. grad af sjældenhed. 

Nej . 

Spargsmål 25. 

Hvad er efter Rådets opfattelse den sandsynlige årsag 
til, at patienten på et tidspunkt efter mul tiorgansvigtez 
den 9/12-1993, sandsynligvis i juledagene 1993, mistade 
synet på begge øjne ? 

P a t i e n t e n havde på grund af f o r få bl o d p l a d e r u d t a l t øget 
blødningsfilbøjelighed og udviklede i f l e r e omgange blod-
f o r g i f t n i n g s l i g n e n d e t i l s t a n d e med b l o d t r y k s f a l d af be­
t r a g t e l i g størrelse. Oveni dette tilstødte der dissemine­
r e t intravaskulær koagulation. Det e r d e r f o r mest sand­
s y n l i g t , at der ikke er t a l e om en enkeltstående årsag, 
men en kombination af de nævnte. 

Spargsmål 2 6. 

Er blindhed beskrevet som en kendt/uundgåeli g bivirkning 

a. ved DHK m. AKMT ? 

b. ved EHK m. AKMT ? 

c. ved cytostatica per se ? 

Rådet bedes angive en evt. grad af sjældenhed. 

Nej. I medfør heraf v i l induktion af k o r t i k a l blindhed 
være mere end overordentlig sjælden i f o r b i n d e l s e med den 
givne behandling. 

Spørgsmål 27. 

Er det sandsynligt, at en eller flere af patientens v,?-
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sentligste skader (dissemineret intravaskulær koagulazi-
on, multiorgansvigt, blindhed) v a r indtrådt som en følae 
af grundsygdommen cancer, såfremt denne ikke var blevet 
behandlet, vat blevet behandlet kirurgisk, var bleve c bt:-
handlet med strålebehandling eller var blevet behandlet 
med konventionel kemo-behandling ? 

Det e r u k l a r t formuleret og er k l a r t h y p o t e t i s k , og kan 
således ikke besvares. 

Spørgsmål 28. 

Er Retslægerådet enig med overlæge ^ ( ^ • ^ ^ ^ ^ • • 1 ^ ^ ^ , når 
han i erklæringen af 17/3-1995 (bilag 6, side 1) udtaler, 
a t 

"Behandlingen var eksperimentel, forstået på den måde. at 
man på de fleste centre, der behandler derme sygdom, vil 
le have v a l g t en mere lempelig form for behandling i form 
af stråleterapi eller lempelig kemotex'api. I så fald hav­
de patienten ikke pådraget sig den alvorlige komplikation 
i form af blindhed." 

og når overlægen i erklæringen af 12/6-1996 (bilag 15, 
side 3) udtaler, at 

"Behandlingsprincippet med højdosis kemoterapi understøt­
tet af udtagning og tilbageførsel af patientens egen 
}cnoglenia.rv må fortsat betegnes som et udviklingsområde 
indenfor onkologien " ) 

I benægtende fald anmodes om en begrundelse. 

J a . 

Spørgsmål 29. 

Kan Rådet bekræfte, at det forholdsvis enkelt kan kon­
trolleres ved at opstille og dyrke et væks tmedie. om den 
isolationsstue, patienten lå på, tilførtes potentiel syg­
domsfremkaldende svaxnpe/svampesporer eller andre mikroor­
ganismer via ventilationsanlægget ? 

J a . 

Spørgsmål 30. 

Fremgår det af joumaien, om denne kontrol blev foretaget 
på patientens isolationsstue ? 

Nej 
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Spcjrgsmål 31. 

Er det mul igt, at patientens komplikationer kan være op­
stået som følge af svampe/svainpesporer eller andre mikro­
organismer tilført via ventilationsanlægget i isolations -
stuen, således at skademe kunne være undgået, hvis an­
lægget var blevet kontrolleret herfor ? 

Meget l i d e t s a n d s y n l i g t , men udelukkes kan det ikke. 

Spørgsmål f r a Kammeradvokaten: 

Spørgsmål 3 2 . , 

Var den iværksatte behandling af patienten i eftersomme­
ren 1993. velindiceret ? - r. 

Med baggrund i forsøgsbeskrivelsen: J a . 

Spørgsmål 3 3 . 

Er der i forbindelse med behandlingen af patienten i ef­
tersommeren 1993 og efterfølgende begået fejl eller ud­
vist forsømmelighed af det behandlede hospital ? 

Nej . 

II 

Der er under sagen a f g i v e t f o r k l a r i n g e r af 0| 

overlæge, dr. med. 

OHI^^I^^BB^ har f o r k l a r e t , at hans kone B f l lHI v a r lærer og 

un d e r v i s t e b l . a . i idræt. Han var ikke med på ̂ g^tllt//^^^^f 
tørste gang e f t e r hendes t i l b a g e f a l d i sommeren 1993, men 

hun f o r t a l t e ham, at lægeme havde foreslået hende en ny høj­

d o s i s kemoterapi, der v i l l e forbedre hendes o v e r l e v e l s e s c h a n ­

c e r . Han deltog sammen med hende i den næste samtale på hospi­

t a l e t , hvor de f i k udpenslet hele behandlingsforløbet og r i s i ­

c i f o r f o r s k e l l i g e b i v i r k n i n g e r . Der bl e v ikke f r a h o s p i t a l e t s 

s i d e nævnt noget om r i s i c i for v a r i g e b i v i r k n i n g e r , og r i s i k o 

f o r blindhed b l e v overhovedet ikke omtalt. B f l f l P samtykkede i 

behandlingen, som de v i d s t e var et forsøgsprojekt. De f i k ud­

l e v e r e t den under sagen fremlagte p a t i e n t i n f o r m a t i o n . Den før­

s t e s e r i e med i n t e n s i v kemoterapibehandling forløb nogenlunde, 

som de havde regnet med, og s e l v om hun var medtaget, da hun 
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b l e v udskrevet, kom hun s i g hjemme. E f t e r den anden s e n e med 

kemobehandling v a r påbegyndt, blev hun dårlig og måtte ovez"-

f l y t t e s t i l i n t e n s i v a f d e l i n g . Lægeme sagde, at hendes t i l ­

stand v a r meget k r i t i s k . I slutningen af december 1993 blev 

udtryk for, at han v a r chokeret, da hendes t i l s t a n d ikke havde 

u d v i k l e t s i g som f o r v e n t e t . I begyndelsen af j a n u a r 19 94 b^-

gyndte hun at få synsproblemer, og en scanning v i s t e s t o r e 

f o r a n d r i n g e r i den d e l af hjemen, hvor synsnerven v a r p l a c e ­

r e t . I midten af f e b m a r 1994 blev hun undersøgt på Statens 

Øjenklinik og f i k besked om, at der ikke v a r s t o r s a n d s y n l i g ­

hed f o r , at hun v i l l e få synet igen.- Hun hayde det meget dår­

l i g t med s i n blindhed, da hun nu ikke længere kunne k l a r e s i g 

s e l v , men måtte have hjælp t i l a l t . Hun f i k d e r f o r medicin mod 

depression. 

Overlæge, dr. med. Tfjl^HB^^^^^^B har f o r k l a r e t b l . a . , a t 
baggmnden f o r forsøget v a r den dårlige prognose f o r p a t i e n t e r 

med brystkræftrecidiv. Der forelå kun en e n k e l t større under­

søgelse om anvendelse af i n t e n s i v kemoterapi, men derme ved­

rørte kun enkeltbehandling og ikke brystkræft. Undersøgelsen 

v i s t e en bedring af prognosen ved anvendelse af denne behand­

l i n g . På R f l ^ ^ H ^ ^ I ^ B anvendte man kemoterapi med dobbeltbe­

handling ved behandling af testikelkræft. I USA e r 800 p a t i e n ­

t e r b l e v e t behandlet med dobbelt i n t e n s i v kemoterapi; .selve 

behandlingen medførte en dødelighed på mellem 5-lOV af p a t i e n -

t é me, og en d e l af d i s s e f i k varige b i v i r k n i n g e r , men a l d r i g 

blindhed. Den gængse kemoterapi behandling g i v e r i gennemsnit 

en forlænget l e v e t i d på 1 1/2 - 2 år, men der e r en s t o r va­

r i a t i o n i de enkelte tilfælde. Den gængse kemoterapi sker ved 

gentagne s e r i e r , da den første s e r i e a l d r i g 100% v i l dræbe a l ­

l e kræftceller, uanset hvor k r a f t i g kemoterapien e r . Forløbet 

i den foreliggende sag har på en negativ måde været h e l t ene­

stående, og der har a l d r i g før e l l e r s i d e n været et lignende 

forløb. I n d t i l v i d e r e har man på A  s k r i n ­

l a g t dobbeltbehandlingen, i n d t i l man kan s t y r e r i s i k o e n for 

b i v i r k n i n g e r . 

hendes t i l s t a n d voldsomt forva»rret, og overlæge gav 

Sagsogeren har t i l støtte for påstanden anført, at b e t i n g e l ­

serne f o r at kræve e r s t a t n i n g e f t e r § 2, s t k . 1, nr. 1, i l o 
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ven om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r opfyldt. Dobbelt i n t e n s i v kemo­

t e r a p i blev i k k e udfort på andre h o s p i t a l e r i Danmark, og 3 0 

^^•i^H^^B v i l l e d erfor af en e r f a r e n s p e c i a l i s t være b l e ­

vet behandlet anderledes på et andet h o s p i t a l . B^HHHIHB* 
• • i e r den eneste p a t i e n t i Danmark, som har fået dobbelt i n ­

t e n s i v kemoterapi, og skaden v i l l e være undgået ved en anden 

behandling. Sagsøgeren e r i hvert f a l d e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t 

e f t e r lovens § 2, s t k . 1, nr. 3, da den k o n v e n t i o n e l l e kemote­

r a p i behandling e l l e r den enkelte i n t e n s i v e kemoterapi på be­

ha n d l i n g s t i d s p u n k t e t v a r ligeværdige med den dobbelte behand­

l i n g . Der forelå ikke videnskabelige undersøgelser e l l e r læge­

f a g l i g viden, som v i s t e , at dobbeltbehandlingen v a r bedre end 

de to andre behandlingsmetoder. Dette bekræftes også af Rets­

lægerådet erklæring med svar på spørgsmål 6, 7, i i , 17 og 18. 

Det e r i lovens f o r a r b e j d e r u d t r y k k e l i g anført, at forsøgspa­

t i e n t e r v i l være b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r skader, som i k ­

ke v i l l e være indtråd,t, h v i s man i s t e d e t havde anvendt h i d t i ­

dige optimale behandlingsmetoder, under forudsætning af, a t de 

gamgse metoder på behandlingstidspunktet fremtrådte som 

(mindst) ligevcsrdige med forsøgsmetoden. Det fremgår af de læ­

g e l i g e erklæringer, at B f l ^ H I H i ^ ^ H K ikke v a r b l e v e t b l i n d , 

h v i s hun var b l e v e t behandlet med en anden metode, og skaden 

kunne der f o r ud f r a en efterfølgende vurdering være undgået. 

Sagsøgeren har v i d e r e anført, at b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g 

e f t e r lovens § 2, s t k . 1, nr. 4, i hvert f a l d e r o p f y l d t . Lo­

vens § 3, s t k . 3, kan ikke afskære e r s t a t n i n g e f t e r sidstnævn 

te bestemmelse, da blindheden ikke e r forårsaget af de læge­

midler, der indgår i kemoterapien. 

Sagsøgte, der ikke har b e s t r i d t , at B^ H H ^ ^ ^ ^ ^ H I ^ blindhed 

er en skade e f t e r lovens § l , har anført, at behandlingsforsøg 

s k a l bedømmes på grundlag af de almi n d e l i g e e r s t a t n i n g s r e g l e r 

i loven om p a t i e n t f o r s i k r i n g . Den anvendte kemoterapi behand­

l i n g raå i n d i r e k t e antages at være årsag t i l den opståede 

blindhed. Den gennemførte behandling har ikke været f e j l a g t i g 

e l l e r af r i n g e r e k v a l i t e t , end den som en e r f a r e n s p e c i a l i s t 

v i l l e have g i v e t . Den gennemførte behandling var på allerhøje­

st e s p e c i a l i s t n i v e a u , og b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g e f t e r 

lovens § 2, s t k . 1, nr. 1, er derfor ikke o p f y l d t . Der er h e l ­

l e r ikke grundlag f o r e r s t a t n i n g e f t e r lovens 5 2, s t k . 1, nr. 
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3, da den ko n v e n t i o n e l l e kemoterapi og enkeltseriemetoden ikke 

va r ligeveerdige med den dobbelt i n t e n s i v e kemoterapi, sorr. var 

.bedre end de ervrige behandlingsmetoder. Der v a r grundlag t e r 

at knnne forvente, at den dobbelte behandling v i l l e kunne dræ­

be a l l e kræftceller og forlænge B | Ø H I H H H H i B l e v e t i d . Det 

fremgår i øvrigt af lovens f o r a r b e j d e r , a t der kun kan kræves 

e r s t a t n i n g f o r den forværring, som den v a l g t e metode har med­

ført; blindheden kan ikke anses som en sådan forværring i f o r ­

hold t i l den f o r k o r t e l s e af l e v e t i d e n , der v i l l e være en følge 

af en konventionel behandling med kemoterapi. B e t i n g e l s e r n e 

f o r e r s t a t n i n g e f t e r lovens § 2, s t k . 1, nr. 4 e r h e l l e r i k k e 

o p f y l d t , da gmndsygdommen v i l l e have 'medført• døden, uanset om 

man havde v a l g t behandling med konventionel kemoterapi. I 

hvert f a l d må en eventuel r e t t i l at kræve e r s t a t n i n g e f t e r 

denne bestemmelse vasre afskåret e f t e r lovens § 3, s t k . 3, da 

den dobbelt i n t e n s i v e behandling har svækket Bff^^KKIKtKK^^Ktg 

immunforsvar og i n d i r e k t e forårsaget hendes blindhed. 

L a n d s r e t t e n s k a l udtale; 

blev i efteråret 1993 på K< 

behandlet f o r kræft e f t e r en godkendt 

forsøgsbehandling, der b l . a . indebar behandling med to s e r i e r 

højdosis kemoterapi. Det e r u b e s t r i d t , at hun i f o r b i n d e l s e 

med behandlingen pådrog s i g blindhed, der er en pa t i e n t s k a d e 

e f t e r § 1 i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . E f t e r de lægelige erklæ­

r i n g e r i sagen, herunder særlig Retslægerådets erklæring af 

26. j a n u a r 1998, må det antages, at behandlingen af Bf|^mp 
IB^HØmed dobbelt højdosis k e m o t e r ^ i medførte komplika­

t i o n e r i hendes t i l s t a n d , hemnder blodpropper i hjernen, som 

forårsagede, a t hun formentlig i slu t n i n g e n af 1993 mistede 

synet på begge øjne. 

Det f i n d e s ikke e f t e r de lægelige erklæringer og sagens øvrige 

o p l y s n i n g e r overvejende sandsynligt, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t 

under de i øvrigt givne forhold v i l l e have behandlet  

kræftsygdom anderledes, end den behandling som i ef­

teråret 1993 b l e v iværksat på A . Derfor 

er b e t i n g e l s e r n e f o r at kræve e r s t a t n i n g e f t e r § 2, s t k . 1, 
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nr. 1, i loven om p a t i e n t f o r s i k r i n g ikke o p f y l d t . 

Der e r ikke i sagen fremlagt oplysninger, der e n t y d i g t påvi­

se r , a t den forsøgsbehandling, som bl e v anvendt i Bggg^^^^ 
^I^^Hm tilfælde på--behandlingstidspunktet:, ud f r a et medi­

c i n s k synspunkt v a r l i g e så - e l l e r mere - e f f e k t i v end kræft • 

behandling med sædvanlig brug af kemoterapi. E f t e r Retslægerå­

dets erklæring af 26. januar 1998, herunder særlig Retslægerå­

dets b e s v a r e l s e af spørgsmål 6, 7, 11, 17 og 18, og det i øv­

r i g t o p l y s t e , .må det anses f o r overvejende s a n d s y n l i g t , at an­

vendelse af sædvanlig kemoterapi på be h a n d l i n g s t i d s p u n k t e t ud 

f r a et medicinsk synspunkt v i l l e have^været en l i g e så effek­

t i v behandling af B|HI||̂ B|Ĥ IĤ Ii kræftsygdom som den fak­
t i s k anvendte forsøgsbehandling. E f t e r de lægelige erklærin­

ger, herunder særlig Retslægerådets b e s v a r e l s e af spørgsmål 

28, må det endvidere anses for overvejende s a n d s y n l i g t , at den 

blindhed, som bl e v påført hende ved behandlingen, kunne være 

undgået ved sædvanlig kemoterapi behandling. Der f i n d e s herved 

at være b l e v e t påført B^BH^HBHIM en skade i form af 

blindhed, som er e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t e f t e r § 2, s t k . 1, nr. 

3, i lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgerens påstand tages derfor t i l følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t 

Patientskadeankenævnets afgørelse af 31. oktober 1995, hvorved 

bestemtes, at " P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n s afgørelse af 20. 

fe b r u a r 1995 tiltrædes", ændres, således at B§||^^|^H^^B 
• • • • • • er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i henhold t i l lov om pa­

t i e n t f o r s i k r i n g . 

Inden 14 dage s k a l Patientskadeankenævnet b e t a l e 25.000 kr. i 

sagsomkostninger t i l boet e f t e r Bj 

(Sign.) t 
4 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 5 MAJ 1999 




