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NORGES HOYESTERETT

Den 11. februar 2008 avsa Hgyesterett dom i

HR-2008-00727-A, (sak nr. 2007/1113), sivil sak, anke,

Staten v/Pasientskadenemnda (advokat Ivar Holst)
mot
A (advokat Karoline Henriksen)

STEMMEGIVNING:

DommerTjomsland: Saken gjelder krav om erstatning etter den midlertidigaiogen
med pasientskadeerstatning. En pasient som hadde en meglyg &heftsykdom, fikk pa
grunn av omfattende cellegift- og stralebehandling ssteré skader. Spgrsmalene i
saken er om behandlingen av pasienten var adekvaglgne 8 3 d, og om skadene
skyldtes en kjent risiko som var akseptabel, jf. regieR a.

Sakens bakgrunn er fglgende:

| mars 1998 fikk A, som den gangen var sytten og et AglWonstatert en svulst pa
hgyre side av hode og hals. Han ble henvist til Radigpitadet, og fikk der diagnosen
rhabdomyosarkom, som er en meget farlig kreftform medgdarbgnose.

Pa grunn av svulstens stgrrelse og plassering var desakkkelt med kirurgisk
behandling. A ble derfor fgrst behandlet med celleg#ile@iftkurene farte til naermest
fullstendig regresjon av svulsten. Etter sjette ogy éittende cellegiftkur ble det startet
stradlebehandling mot omradet for den opprinnelige tumorutlseadeStralebehandlingen
var sakalt hyperfraksjonert, det vil si at det ble gitilstloser to ganger daglig. Etter
stralebehandlingen fikk A pa ny behandling med cellegifhaBelingen, som fant sted i
tidsrommet april 1998 til februar 1999, skjedde med utgangspunktakeibESG IX,
som er utarbeidet av Den skandinaviske sarkomgruppen til baukelendling av
pasienter med sakalt Ewing sarkom.
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A har veert ansett for a veere helbredet for kdefsen. Behandlingen har imidlertid
pafgrt ham meget alvorlige senskader. Brusken i strupehodelvis gdelagt, og det ble
ngdvendig & gjennomfare en tracheostomi, det vil si adaggning i halsen under
strupehodet for & gi lufttiigang. Den nedre delen av svélgket seg helt, slik at A far all
neering via en kanal inn til magesekken. Han har skade pa tyggelaturen, og
vanskelig for & gape. Han er blitt blind pa hgyre aye, ogkkansinakke, slik at han
kommuniserer ved hjelp av en datamaskin. Han er erkleegprb@ent ufar.

A ble informert om at stralebehandlingen kunne fa tilan ble blind pa hagyre gye. Det
ble ikke gitt informasjon om muligheten for senskadedew karakter og det omfang som
A har fatt, noe som skyldes at disse var helt uventede.

A reiste krav om erstatning fra Norsk Pasientskadsensy. Nemndas sekretariat traff
25. juli 2001 vedtak om at A ikke hadde krav pa erstatning, og alettaget ble — under
dissens 4-1 — opprettholdt ved nemndas vedtak av 20. septembeA2§l88et var
begrunnet med at A hadde fatt adekvat behandling, jf.medes d, og at risikoen for
skadene matte aksepteres, jf. reglene § 3 a. — Til brulefonda var det innhentet
uttalelse fra nemndas faste radgivende lege, spesialestiese-halskirurgi Bertel
Kapstad, og en sakkyndig uttalelse fra spesialist i onkgtogfessor Olav Dahl. | tillegg

til disse og uttalelser fra Radiumhospitalet varatgta fremlagt en sakkyndig uttalelse fra
professor og overlege Finn @rnulf Winther ved Rikshotgigagre-, nese- og
halsavdeling.

Saken ble 27. juni 2003 begjeert gjenopptatt. Pasientskadenansha&0. juni 2004
begjeeringen. Avslaget ble begrunnet med at det ikke forelagyesentlige
opplysninger som ga grunnlag for gjenopptagelse av nemndas tidleptek, |f.
forvaltningsloven 8§ 35 siste ledd. — Til bruk for nemnda hadddetete gangen blitt
innhentet en sakkyndig uttalelse fra spesialist i onkofogin gre-nese-hals, Olav
Jetlund.

Ved stevning 3. november 2004 brakte A nemndas vedtak av 3R0f#hinn for Oslo
tingrett. Under saksforberedelsen ble overlege dr. med iAreddh ved Kreftavdelingen,
St. Olavs hospital, oppnevnt som sakkyndig. Tingretten tlaahnemndas vedtak om
ikke & gjenoppta saken, var gyldig, og avsa 20. desember 2005edsiik
domsslutning:

"1. Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.

2. A erstatter staten v/Pasientskadenemnda sine saksomkuager med
81 475,50 — attientusenfirehundreogsyttifemfemti — kroner ed tillegg av 9 —
ni — prosent rente fra dommen er forkynt.”

A anket dommen til Borgarting lagmannsrett. Som ny\gakl for lagmannsretten ble
oppnevnt professor og overlege Ingela Turesson, Uppsala sieteOgsa den
sakkyndige for tingretten, Freddi Lewin, overlege Finn Wenf og As privat engasjerte
sakkyndige, overlege Odd R. Monge, avdeling for kreftbehandgngexisinsk fysikk,
Haukeland Universitetssykehus, avga forklaringer. Det [dewden blant annet fremlagt
en skriftlig erkleering fra Radiumhospitalet ved klinikksgagbjgrn Smeland og
sjeffysiker Vidar Jetne hvor det ble redegjort for beltiagen av A.
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Lagmannsretten fant at den, selv om A hadde valgsé sgksmal om vedtaket av

30. juni 2004, hadde kompetanse til & ta stilling til det mdiegestatningssparsmalet.
Lagmannsretten kom under tvil til at behandlingen av A dekweat, jf. 8§ 3 dide
midlertidige regler, men at skaden var utslag av en uaksspisiko, jf. 8 3 a, og at det
derfor ikke var grunnlag for a gjgre unntak fra ansvaret et2er §

Lagmannsrettens dom av 18, mai 2007 har slik domsslutning:
"1, Staten ved Pasientskadenemnda er erstatningsansvarlig.

2. | saksomkostning for tingretten betaler staten ved Pé&ntskadenemnda
131 058,50 — etthundreogtrettientusenogfemtiatte 50/100 — krontirA senest
to uker etter forkynnelsen av denne dommen, med tillgg av renter etter den
rentesatsen som gjelder til enhver tid etter lov omenter ved forsinket
betaling 8§ 3 farste ledd farste punktum fra forfall til belgpet betales.

3. | saksomkostninger for lagmannsretten betaler staten de
Pasientskadenemnda 452 532 — firehundreogfemtitotusenfemhdneogtrettito
— kroner til A senest to uker etter forkynnelsen av dene dommen, med tillegg
av renter etter den rentesatsen som gjelder til enhveid etter lov om renter
ved forsinket betaling § 3 farste ledd farste punktunira forfall til belgpet
betales.”

Staten v/Pasientskadenemnda har anket lagmannsrettetisldoyesterett. Anken
gjelder lagmannsrettens rettsanvendelse, som anfgres dasert pa feil forstaelse av
8 3 a i de midlertidige regler om pasientskadeerstatningr Admketilsvaret opprettholdt
anfagrselen om at behandlingen ikke var adekvat, jf. 8FddHg@yesterett har staten
frafalt anfarselen om at det ma foreligge vesentlige nyeyspipiger som grunnlag for
gjenopptagelse av saken. Dette innebaerer at staten aksegpteaken kan praves fullt ut
etter de midlertidige reglene.

For Hayesterett har professor Ingela Turesson pa rmypgrevnt som sakkyndig. Hun
har avgitt en skriftlig erkleering som hun har utdypet nmifbr Hayesterett. Overlege
Johan Eling Tausjg ved Radiumhospitalet, og klinikksjebjgign Smeland har avgitt
forklaringer ved bevisopptak. Smeland har dessuten avgskretlig erklgering. Det er
videre fremlagt skriftlige erkleeringer fra overlege Fredelin, professor Finn Winther
og overlege Odd R. Monge. Det er fremlagt enkelte andrelagumenter. Saken star i
all hovedsak i samme stilling som for lagmannsretten.

Saten v/Pasientskadenemnda har for Hgyesterett sammenfatningsvis anfart:

Lagmannsretten har bygget pa en riktig bevisbedgmmelsttsanvendelse nar den er
kommet til at den behandlingen som A har fatt, har eaekvat, jf. de midlertidige regler
8 3 d. Den vurdering som foretas i forhold til denne bestelsen, skiller seg ikke
nevneverdig fra en streng aktsomhetsvurdering.

As kreftlidelse var sveert alvorlig, og prognosen var -aogsd den behandling som ble
gitt — meget darlig. Den behandlingsmetoden som ble anvemtilt som Protokoll SSG
IX, var, selv om den var utviklet med henblikk pa en noe mkneftform, utvilsomt
adekvat ogsa i forhold til As lidelse. Denne lidelsen erssgden, og det foreligger
ikke noen protokoll som er direkte utarbeidet med sikte palen rettsoppnevnte
sakkyndige, professor Ingela Turesson, har bade i sitligkrierkleering og i sin
forklaring for Hayesterett gitt klart uttrykk for at ProkSSG IX her var en adekvat



(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

behandlingsmetode. Uttalelser i motsatt retning fralemke As privatengasjerte
sakkyndige, rokker ikke ved denne vurderingen. Protokoll MMT 95®eerlege Monge
mener burde veert benyttet, er i farste rekke beregnet p@npeisom er yngre enn A, og
denne metoden gir darligere resultat med hensyn til ovéséeean Protokoll SSG IX.

Behandlingen av A er gjennomfgrt pa en adekvat m&debandlinger som han fikk,
hadde helbredelse som formal. Dersom det gjennom dissedietyene ikke hadde
lyktes fullt ut & helbrede As kreftsykdom, ville risikoem filbakefall med dgdelig utgang
veert meget stor. Behandlingen ble gjennomfart pa en skdmste, og det ble tatt
individuelle hensyn. Det kan legges til grunn at det — ved eitdglsen av det naermere
behandlingsopplegg — ble sgkt rad ved avdelingen for hode- dgdfaised
Radiumhospitalet.

Karakteren og omfanget av de varige skadevirkninger sbia pafgrt ved behandlingen,
var helt uventet. Det var ikke holdepunkter underveis i bdifrayen for a forutse disse.
Sammenheng mellom bivirkninger som inntrer under selve bidihgan, og varige
skadevirkninger av behandlingen er beskjeden og ikke forutsi@igad pa dette punkt
stgtter den ankende part seq til vurderingene til desopgihevnte sakkyndige. De
innvendinger som As privatengasjerte sakkyndige har frémedtgjennomfaringen av
behandlingen, ma anses tilbakevist ved hennes forklaring.

Lagmannsretten har tatt feil nar den er kommet skaden i dette tilfellet omfattes av
erstatningsordningen fordi den er utslag av en uakseptsiel if. reglene 8§ 3 a. Det er
ikke grunnlag for — slik lagmannsretten har gjort — a ta hetikgn eventuell tvil om
behandlingen har veert adekvat, ved vurderingen av om thde @m en uakseptabel
risiko.

Det gis etter den midlertidige ordningen erstatning vefhttende og sjeldne skader som
star i misforhold til grunnlidelsen. Derimot skal det ikke erstatning ved skader som er
en falge av livreddende behandling av dedelige sykdommer avadakter vi her star
overfor. Dette fremgar av forarbeidene til den nyefoom pasientskadeerstatning. Det
fremgar videre av en entydig praksis fra Pasientskadeneatmida ikke gis erstatning
ved straleskader i forbindelse med kreftbehandling.

A tilkjenne A erstatning — med den begrunnelsen lagmatersiedr gjort — vil bryte med
forutsetningene for erstatningsordningen og den faste pradi har veert fulgt fra
Pasientskadenemndas side.

Staten v/Pasientskadenemnda har nedlagt slik pastand:

"1, Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.”
A har for Hgyesterett sammenfatningsvis anfort:

Lagmannsretten har tatt feil nar den er kommet behandlingen har veert adekvat i
forhold til reglene § 3 bokstav d. Kravet om "adekvat”d&ting er strengere enn den
tradisjonelle uaktsomhetsvurderingen i erstatningsretten.

Det var ikke "adekvat” & anvende Protokoll SSG IX taléifellet. Denne protokollen er
utviklet spesifikt for Ewing sarkom i benvev, og den skiklee veert anvendt ved
rhabdomyosarkom som A hadde. Det var dessuten her tads amprgvende behandling
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som ga anvisning pa hyperfraksjonert stralebehandling. Andkbestes ved protokollen
var at den ikke inneholdt toleransegrenser for straldeyaktuelle omrader, og at den ga
anvisning pa bruk av cellegift som forsterket effekten alettehandlingen. Som
alternative protokoller som heller burde veert benyhat A vist til MMT 95 og CWS 96.
Behandling etter disse protokollene innebar en kombinasj@eléegift og
stralebehandling som var mindre intensiv, og dermed innebairelre risiko for
alvorlige bivirkninger pa kort og lang sikt.

Uansett hvilken protokoll som benyttes, ma det skje akrkotilpasning og justering av
behandlingen. Den protokollen som ble anvendt, innebaetaet for tilpasning ble
stort. En slik tilpasning skjedde ikke i dette tilfelletri@anavdelingen ved
Radiumhospitalet radfarte seg ikke med avdelingen for haglbalskreft. Ved den
oppfalgende stralebehandlingen ble det ikke tatt hensyrt gjuhestige resultatet av
cellegiftbehandlingen. Det skjedde ikke en tilpasning avestehandlingen i forhold til
svulstens lokalisering og kritiske struktur. Behandlingerhbléer ikke tilpasset de
bivirkningene A fikk underveis. Behandlingen kunne veert lagt db@atsrisikoen for
alvorlige skadevirkninger ble betydelig mindre, uten at detevneverdig grad reduserte
muligheten for helbredelse.

Subsidieert gjgres det gjeldende at det — slik lagmarersestkommet til — er grunnlag
for erstatningsansvar fordi det er tale om en uaksepsibderisiko, jf. 8 3 a. A kan pa
dette punkt slutte seg til lagmannsrettens begrunnelse.

Konsekvensene for A har veert katastrofale. Skaden®lse taler klart for ansvar i dette
tilfellet. Det er enighet om at det er tale om en skaitker som ytterst sjeldent inntrer.

Ankemotparten er enig i at en pasient med en svaertiglgrunnlidelse ma akseptere
risiko for starre skade enn de som har en mindre alvouligrdidelse. Men det gar ogsa
her en grense, og denne grensen ble overskredet i Als tifgsa skader som skyldes
bivirkninger av livreddende behandling vil etter en nsermerderurg kunne erstattes
etter dette alternativet. At det kan reises berettigedm hvorvidt behandlingen var
adekvat, er — som lagmannsretten uttaler — et argumeatifajenne erstatning etter
dette alternativet.

A har nedlagt slik pastand:
"1, Borgarting lagmannsretts dom av 18.05.07 stadfestes.

2. Staten v/Pasientskadenemnda demmes & betale A sine ostkinger for
Hoyesterett med tillegg av renter etter forsinkelsesrdaloven § 3, farste ledd,
farste punktum, fra 14 dager fra dommens forkynnelse tibetaling skjer.”

Jeg er kommet til et annet resultat enn lagmannsretten.

As skade ble voldt far lov 15. juni 2001 nr. 53 om pasientskeitie i kraft 1. januar
2003, og reglene for den midlertidige ordning med erstatningasientskader, som
tradte i kraft i 1. januar 1988, gjelder derfor i dette fifelif. pasientskadeloven § 21.
Det falger av denne bestemmelsen at saksbehandlingsrédiEemaye loven ogsa gjelder
for eldre skader. Dette innebaerer at det er selve ergjaknavet, og ikke vedtaket i
Pasientskadenemnda, som skal prgves for domstolene.
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Erstatningsgrunnlaget etter de midlertidige regles@dar av 88 2 og 3 lest i
sammenheng. Etter hovedregelen i § 2 gis det erstatning "visHl §kade forarsaket av
undersgkelse, diagnostikk, behandling, pleie eller informasyokt, med mindre tilfellet
faller inn under begrensningene i 8 3". Det er ikke omtvatelet i dette tilfellet
foreligger en skade som har sammenheng med behandlingen,\illiiéane i § 2 er
oppfylt. Sparsmalet er om unntakene i § 3 far anvendelse.

Unntakene i 8 3 a og § 3 d, som her er paberopt, lyder slik:

"Erstatning gis likevel ikke

a) nar skaden er en falge av en risiko ved undersgke|stiagnostikk eller
behandling som er kjent og som ut fra den medisinskeukinskap pa
skadetidspunktet ma aksepteres,

d) nar skaden skyldes behandling, og den behandlingsmaem ble brukt ut fra
etterfelgende vurdering fremstar som adekvat,”

Selv om pasienten har fatt adekvat behandling, jid,8an det — som ogsa
lagmannsretten har lagt til grunn — gis erstatning der&antes er en faglge av en risiko
som ikke ma aksepteres, jf. § 3 a. En slik forstaelseglene — som innebzerer at
vilkarene for unntak i denne henseende er kumulative — freikigdav ordlyden, men er
lagt til grunn i praksis, jf. NOU 1992: 6 Erstatning ved paslextsr side 39 og senere i
Rt. 1998 side 1336 pa side 1341.

Jeg behandler farst spgrsmalet om skaden skyldes emlliedydra sykehusets side som
ma anses adekvat. Vilkaret om adekvat behandling gjbéiths den behandlingsmetoden
som er benyttet, og den konkrete gjennomfaringen av behandlidga som naermere
ligger i begrepet adekvat, kan — som papekt i Rt. 1998 side 1336 [@34Rle synes noe
uklart. Det ble der uttalt at det av notatet fra arbeigggen som utarbeidet utkastet til
regler, fremgikk at "det skal anvendes en faglig norm sostrengere enn en vanlig
uaktsomhetsvurdering”. P& den annen side ble det uttalt ahandling kan bli ansett
som adekvat "selv om det skulle vise seg at en anneartijgjig behandlingsmate hadde
medfart et bedre resultat”. Det vil ganske ofte kunne vasaihike oppfatninger blant
medisinske eksperter om hvilken behandling som burde veertatedghvordan
behandlingen mer konkret burde veert giennomfgrt. Det slealrattt syn noe seaerskilt til
for at domstolene kan anse noen av disse alterndoivitke a vaere adekvate
behandlingsformer.

A har anfgrt at sykehuset brukte en behandlingsmetaatekBll SSG IX, som ikke var
egnet for hans tilfelle. Han gjar ogsa gjeldende at limgen ble gjennomfart pa en
inadekvat mate fordi det ikke ble foretatt ngdvendige indalidutilpasninger far
behandlingen ble pabegynt og underveis i denne.

Jeg vil farst si litt om As kreftlidelse. Den kreftisten som A ble behandlet for, var
meget omfattende og dekket hele hgyre side av hodet. Retg@angspunkt i bihulene og
gikk opp mot hjernebarken — med en utposing pa hodet — og ndthiseh og
strupehodet, og med spredning til lymfekjertlene pa halsediagmose var
rhabdomyosarkom som er et meget alvorlig blgtvevskreftel@e en aggressiv kreftform
med stor dadelighet. Hans tilfelle gjaldt en sakalt abeeaindergruppe av
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rhabdomyosarkomene, som er seerlig farlige. Den rettsvpps sakkyndige, professor
Turesson, fremhever i sin uttalelse at As svulst gatrémt snabbvaxande, hvilket visade
sig i den snabba tilvaxten av lymfkdrtlarne pa halsen”.

Rhabdomyosarkom er en undergruppe av sarkomene, somesredawn de to
hovedgrupper av kreftformer. Den andre gruppen er karsinomarl@nine er sjeldne
og utgjer til sammen bare én prosent — i Norge ca. 2@Qdilfi aret — av det totale antall
krefttilfeller. P4 Radiumhospitalet er det oppretteegan sarkomavdeling, avdeling 6 A,
mens karsinompasientenene er fordelt pa en rekke postepasienter med kreft i hode
og hals behandles pa avdeling 7 B.

Det er enighet om at As sykdom gjorde det ngdvendig madhildelbar og intensiv
behandling i form av en kombinasjon av cellegift og sréhandling. Kirurgi var ikke
aktuelt, blant annet fordi svulsten la nzer hjernen. Agmose var sveert darlig.
Klinikksjef Smeland og sjeffysiker Jetne uttalte i sinifskge erkleering for
lagmannsretten at vurderingen "var at sjansen for adughdenne pasienten var under
20 % og muligheten for & bli kurert I i effektiv og iméé&v behandling.” Den
rettsoppnevnte sakkyndige uttalte i sin skriftlige forkigrior Hoyesterett at prognosen
for A "var extremt dalig, uppskatningsvis mindre enn 10 % atidiad.”

Ved vurderingen av om behandlingen av A var adekvat, &pigsst spgrsmalet om selve
valget av protokoll var adekvat. En protokoll er et komdehandlingsopplegg som
angir retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfalgingn definert gruppe
kreftpasienter. Fire ulike internasjonale protokoller 3%, MMT 95, CWS 96 og IRS
— har veert trukket frem i saken. Det er betydelig likldtdet gjelder de prinsipper
protokollene bygger pa, men intensiteten av behandlingen kinevaGenerelt har den
amerikanske tradisjon — IRS-protokollene — vaert pregeteavintensiv behandling med
bedre overlevelse, men ogsa med starre risiko for bivirknimge den europeiske.
Skandinaviska Sarkomgruppen (SSG), hvor den rettsoppnevntendadyar deltatt,
har siden slutten av 1970-tallet utarbeidet retningslinjebébandling av sarkom. Under
behandlingen av A benyttet sykehuset Protokoll SSG B{teDer en protokoll som er
utarbeidet med sikte pa behandling av Ewing sarkom, somastrem form for
hgygradlig ondardet sarkom enn den A hadde.

Ankemotparten har — med stgtte av enkelte av de prgadgerte sakkyndige — kritisert at
behandlingen tok utgangspunkt i Protokoll SSG IX. Oppfatningdarg de
privatengasjerte sakkyndige er imidlertid ikke entydigeikila alle kritiserer at det er tatt
utgangspunkt i Protokoll SSG IX. De sakkyndige for Pasiedsk@mnda kritiserte ikke
valget av protokoll.

Klinikksjef Smeland ved Radiumhospitalet har i infdige redegjarelse for Hayesterett
forklart hvorfor sykehuset anvendte denne protokollentilfsle:

"SSG IX protokollen var standardbehandling for pasientermed rabdomyosarkom ved
Radiumhospitalet. Begrunnelse for & gi behandling ette8SG IX protokollen var at den
var en internasjonalt anerkjent protokoll som vi hadde ang erfaring med.
Behandlingsprinsippene som skissert over, de enkeltellegifter samt
stralebehandlingsstrategi var sammenfallende om enn ikke hdike med aktuell
amerikanske og europeiske protokoller for rabdomyosarkomVi visste basert pa
betydelig egen erfaring og fra andre sentra i Skandinaviagt behandlingen var
gjennomfgrbar for pasienter med samme diagnose og lokalisasj@amt
sammenlignbare pasienter (Ewing sarkom kan oppsta i alleegioner pa kroppen
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inkludert i hode/hals omrade og gjennomsnittlig alder ve diagnosetidspunkt er 15 ar).
Den totale straledosen til 60 Gy var gitt til andre pasieter i samme aldersgruppe uten
at det var rapport alvorlige bivirkninger. Et moment er at bivirkninger av
stralebehandling er aldersavhengige slik at de mest utgater helt sma barn (under 3
ar).”

Den rettsoppnevnte sakkyndige har forklart at Adlélfear ekstremt sjeldent, og at det
ikke var noen protokoll som passet direkte. Hun har meggtemt fremholdt at det var

rimelig av sykehuset & anvende denne protokollen, og huartittken forbindelse blant

annet i sin skriftlige redegjorelse for Hgyesterett:

"For A anvandes ett protokoll framtaget av SSG fér behandhg av Ewing sarkom (SSG
IX). Detta var rimligt i avsaknad av specifikt protokoll fér rhabdomyosarkom i SSG.
Kemoterapidrogerna i detta protokoll &r Vinkristin, Ad riamycin, Ifosfamid, Cisplatin,
givet totalt under 35 veckor. Cytostatika regimen i SSGX ar av samme intensitet och
innehaller samma droger som i ovan diskuterade protokollE¢r L. A intensifierades
behandlingen med tillagg av 4 behandlingar med enbart Ifosfardi Detta var ocksa i
linje med 6vriga internationella protokoll for patienter med ogynnsam prognos, t.ex.
hogrisk och aleolar typ. Under 1999 ersattes SSG IX med insifierade
behandlingsprotokoll framtagna i samarbete med den ltalierisa sarkomgruppen
(ISG/SSG 1l och ISG/SSG V).

Valet av hyperfraktionering, 2x1.5 Gy/dag, i SSG IX var helti linje med internationella
trender att intensifiera behandlingen for olika sarkomtyper. Denna typ av fraktionering
introducerades redan under 80-talet och gallde aven fée vanligaste tumorerna av
skivepiteltyp i huvud-halsregionen.”

Innvendingene mot & anvende denne protokollen har tivaEtsav mer formell karakter.
Det har veert anfgrt at det fremgar av punkt 4.2 — Conditimnexclusion — at

protokollen ikke skal anvendes ved andre kreftformer enn Esdrigpm. Dette beror
imidlertid pa en misforstaelse. Det som menes erdredkrefttilfeller, som besluttes
behandlet etter protokollen, ikke skal inkluderes i studettex protokollen. Det er
videre, som en innvending mot & benytte protokollen, anfaltagr tale om en
utprgvende protokoll. S& vidt jeg forstar ma imidlertid sa@tbrotokoller som det kunne
veert spgrsmal om & anvende, i denne henseende anses sormdipréeg kan for gvrig
ikke se at den omstendighet at protokollen var utprgvendenkdfpre at anvendelsen av
den innebaerer at den behandlingen den forskriver ikke hadekvat.

Nar det gjelder de mer materielle innvendinger mot atelsean av protokollen, er det for
det fgrste anfart at protokollen ikke i tilstrekkelig grad &mdyn til den sarbare struktur i
strupe, svelg og hals. Pa bakgrunn av forklaringen fra desoppnevnte sakkyndige ma
jeg imidlertid legge til grunn at dette — i motsetning tkelte andre deler av kroppen
ikke har veert ansett som et spesielt sarbart omraele ficstand at det finnes fastlagte
toleransegrenser for dem. | sin skriftlige forklaring @yesterett uttaler hun at
"straldosnivaet” ikke var usedvanlig hayt i relasjon géhgse dosnivaer for behandling
av vanliga tumortyper i huvud-hals-regionen”.

| denne sammenheng finner jeg grunn til & fremheve at setisikoen for alvorlige
bivirkninger var betydelig i dette tilfellet, og at blindlg det ene gyet var en mulighet
man matte regne med, var risikoen for de omfattendeadgevskader A ble pafgrt, meget
liten. Det er ikke noen uenighet blant de sakkyndige ode atntrufne skader var helt
uventede. Den rettsoppnevnte sakkyndige har i sin munthigkafmg for Hoyesterett
presisert risikoen til & veere mindre enn én prosent.
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Som et alternativ som burde veert benyttet i sted&3& 1X, har det — seerlig av
overlege Monge — veert vist til protokoll "MMT 95 Study fdwvabdomyosarcoma and
other malignat soft tissue tumours of childhood.”. Demra#okollen — som brukes ved
Barneavdelingen ved Radiumhospitalet — skiller seg fra kott8 SG 1X blant annet ved
at stralebehandlingen er noe mer begrenset. Det arfizdeste farer til en mindre risiko
for straleskader enn Protokoll SSG IX. Den rettsoppnesatkyndige — som har gitt
uttrykk for at det var riktig & behandle A som en voksentalartseg om forskjellen
mellom disse protokollene og betydningen av denne. | hartadslse er den protokollen
som under saken har veert omtalt som protokoll MMT 95 tasgin SIOP-protokollen.
Hun uttaler om dette:

"Avseende strélvolymen rader konsensus i samtliga protokip med undantag av SIOP-
protokollen. | protokollen stipuleras att marginalen skall vara 2 cm till den
makroskopiska tumérens initiala utbredning. Detta har gorts for L. A. Detta géller
inoperabla hogriskpatienter. Diskussion pagar huruvida man lan reducera
stralvolymen om tuméren klinisk forsvunnit eller blivit klart mindre genom
induktionskemoterapi, framfor allt vid l1&grisktumérer. | SIOP-protokollen har man
valt 1 cm marginal, ofta avstatt ifran stralterapi vid komplett kemoterapirespons, eller
endast givit stralterapi mot resttumor efter kemoterapi Som diskuterades inledningsvis
har detta lett till hog frekvens lokala tumoraterfall. Nyligen rapporterades frdn CWS-
gruppen vinsten av stralterapi vid lagrisktumaérer for lokal tumérkontroll och
overlevnad (Schuck et al 2004). | IRS IV dar noggrann kvalitsssakring av stralterapin
genomfordes rapporterades 30 % lokala tumoraterfall dar stralnarginalen varit for
snav ... ."

Det som her anfares, taler etter mitt syn med tyfgydat den behandlingsmaten som
falger av protokoll SSG IX, var adekvat i As tilfelled idt jeg forstar er det atskillig
slektskap mellom Protokoll SSG 1X og den amerikanske IR&follen. Det var i denne
saken ikke tale om noen "lagrisktumor”, og det er pa det a¢misikoen for dadelig
utgang ville veere overhengende dersom A fikk tilbakefall. Ekniftlige uttalelse for
lagmannsretten uttalte klinikksjef Smedal og sjeffysikemelet sjansen for A for & bli
helbredet ved et eventuelt tilbakefall var mindre enn feraguo "Vi matte derfor " —
heter det — "benytte alle muligheter i fgrste runde”.

Retten skal ikke etter en faglig vurdering i ettertagsttlling til hvilken protokoll som
samlet sett ville gitt A den beste behandling. Spgrsneélem den valgte
behandlingsmate var adekvat, slik dette uttrykket foistésmidlertidige reglene om
pasientskadeerstatning. Pa bakgrunn av den begrunnelsen sykeinuggtfor valget av
behandlingsmate, og den sterke stgtte som dette valgithav den rettsoppnevnte
sakkyndige, finner jeg det for min del lite tvilsomt at dehdrellingsform som sykehuset
tok utgangspunkt i, har veert adekvat.

Spgrsmalet er sa om behandlingen er gjennomfart pa lerabdsite. A har anfart at det
ikke har veert kontakt om behandlingsopplegget mellom saakdelingen, avdeling A6,
og avdelingen for hode- og halskreft, avdeling B7, ved Radbspitalet. Det fremgar av
et journalnotat at det ved en anledning var en slik komada, forholdene omkring dette
er uklare. Jeg gar ikke neermere inn pa spgrsmalet. Det awgarénveere en
bedgmmelse av den behandlingen som A faktisk har fatt.

Hovedinnvendingen mot behandlingen har vaert at den ikljesbégt pa bakgrunn av den
gunstige effekten som cellegiftbehandlingen hadde, og de ullveddeivirkninger som
A fikk av behandlingen.
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Nar det gjelder betydningen av cellegiftbehandlingeer yég til det jeg har sagt i
forbindelse med valget av protokoll. Begrunnelsen for at ikl@nreduserte omfanget av
stralebehandlingen selv om cellegiftbehandlingen syitgigyod effekt, var risikoen for
at det skulle oppsté nye svulster. Arsaken til det er dtatevaere igjen kreftceller selv
om svulsten er forsvunnet. Det jeg tidligere har gielig den rettsoppnevnte
sakkyndige forklaring, gjelder nettopp denne problemstilling.

Den kanskje viktigste innvendingen mot gjennomfaringen bharfingen, er at den ikke
ble tilstrekkelig justert pa bakgrunn av de bivirkninger som A fikklerveis i
behandlingen. | falge forklaringen til den rettsoppnevatd&yndige, kan imidlertid disse
bivirkninger ikke betraktes som uvanlig store. Det er — i fdige sakkyndige — heller
ikke noen seerlig sammenheng mellom de akutte bivirkningeirsgner underveis i
behandlingen, og omfanget av senskadene av en slik beham#itgvirkningene som A
fikk under behandlingen, ga derfor — slik jeg forstar desopfinevnte sakkyndige — ikke
grunnlag for a redusere intensiteten i den videre behandli@yaeren stralebehandling
som A fikk, uttalte hun:

"Fysikavdelningen pa Radiumhospitalet har en mycket hog kmpetens. |
lagmannsretten 15 och 16 mars 2007 presenterade sjukhusfysikiatne straltekniken
och dosférdelningen i detalj. Jag hade da mgjlighet astalla en rad fragor avseende
dosen till olika strukturer och organ. Det framkom klart att behandlingen hade givits
innom den stipulerade marginalen 60 Gy + 5% som angivet i ptokollet. Det forelag
inga omraden med 6verdosering eller under-dosering.

Min bedomning ar att man inte behover betvivla att straleehandlingen har genomforts
pa ett mycket omsorgsfullt satt.”

Det vil ofte pa faglig grunnlag veere ulike oppfatninger omldpende behandling av en
pasient. Pa bakgrunn av de forklaringer som sykehuset haggitn rettsoppnevnte
sakkyndiges erkleering, kan jeg ikke se det annerledes &ehandlingen i dette tilfellet
har veert gjennomfart pa en adekvat mate.

Jeg gar sa over til & behandle spgrsmalet om As skadéslag av en akseptabel risiko,
jf. 8 3 bokstav a. Lagmannsretten har — som papekt av dendengart — en rekke steder
uttrykt seg upresist. Den har formulert problemstillingem ®m spgrsmalet er om den
"skaden” som A er pafgrt, var akseptabel. Som jeg ticHidpar redegjort for, er reglene
forstatt slik at det kan ytes erstatning selv om pasiemae fatt adekvat behandling,
dersom skaden er en fglge av en risiko som ikke kan aksgptere

Fremstillingen i notatet til den arbeidsgruppen sotvei@dte de midlertidige reglene, gir
visse holdepunkter for forstdelsen av denne regelend®24ii notatet er falgende uttalt
om bakgrunnen for unntaket i 8 3 bokstav a:

"Undersgkelse, diagnostikk og behandling innebaerer oftasiko for skade. De mulige
skader kan veere stgrre og mindre. Likeledes kan risikaefor at de inntreffer, variere.
Risiko for skade kan aksepteres enten fordi skadene ewvesentlige eller fordi sjansen
for at de skal inntreffe er liten. Ubetydelige skader sm med starre eller mindre
sannsynlighet vil inntreffe, bar falle utenfor ordningen Er den mulige skaden av starre
omfang, vil grensene for hva som anses som akseptabel rsignevres tilsvarende inn.
Alvorlige skader vil derfor oftere kunne fare til erstatning p.g.a. uakseptabel risiko.

Men bade skadens omfang og sjansen for at den skal inntreffna ses i sammenheng
med sykdommens art. | noen tilfelle m& man akseptere edvorlig skade som ikke er til

a unnga ved den undersgkelse eller behandling som foretagks. for & redde pasientens
liv eller helbred. | disse tilfellene vil situasjon@ som regel veere den at man ikke har noe
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valg med hensyn til undersgkelsen eller behandlingen. Rastene bgr da ikke ha rett til
erstatning.

Ved sjeldne, men alvorlige skader, som star i sterkt isforhold til sterrelsen pa
inngrepet og sykdommens art, jfr. 83 bokstav a, kan man ke si at det foreligger en
risiko som ma aksepteres ut fra den medisinske kunnsip pa skadetidspunktet.”

Utvalget som forberedte pasientskadeloven, omtattedningen NOU 1992 : 6
Erstatning ved pasientskader de midlertidige reglene p&38id®@m unntaket i § 3 a heter
det at bade "viktigheten av inngrepet (indikasjonsstillisggdehyppighet og skadens
omfang” inngar i vurderingen av om en risiko er akseptdhet.er enighet om at disse tre
elementer — sett i sammenheng — er de sentrale momeguatderingen.

Den nye loven om erstatning for pasientskader har emarppbygging enn den
midlertidige ordningen, men det synes a fremga av feideine at de grunnleggende
trekk ved den midlertidige ordning er beholdt. Lovens § 2érkdjd inneholder
bestemmelsen som svarer til reglenes § 3 a, men faggéropp noen tilfeller hvor det
tidligere ble gitt erstatning pa billighetsgrunnlag, jf. Ot.pnp.31 (1998-1999) side 67—
69 og side 91. Det er derfor av interesse & se neermeet pam der uttales om den nye
ordningen. Den tok ifglge lovutvalget sikte pa & fange opgdléif hvor det vil virke
statende pa rettsfalelsen & ikke tilkjenne erstatnirapd3isjonen omtaler bestemmelsen
som en "sikkerhetsventil’, og det understrekes at "rimetigifieusulen er en
unntaksbestemmelse som ma gis begrenset anvendelse i"pfak3tsprp. nr. 31 (1998-
99) side 68. | tilslutning til dette heter det:

"Er det ngdvendig a utsette en pasient for fare for dedde livet, utlgses imidlertid ikke
erstatningsansvar om faren manifesterer seg. Skaden er ittke tilfelle en kalkulert
risiko.”

Det er velkjent at det er betydelig risiko for alig® straleskader ved den form for
kreftbehandling A fikk. At han ville miste synet pa det hayyet var saledes en mulighet
man matte regne med. Det er karakteren og omfanget aride gkadene som her er det
ekstraordineere. Risikoen for at behandlingen skullesgedialger var meget liten.Den
sakkyndige har — som tidligere nevnt — angitt sannsynligHeteet slikt skadetilfelle til a
veere mindre enn én prosent. Men selv om risikoen var $itearta den etter mitt syn
likevel betraktes som "kjent” i forhold til reglengs3 a.

Det var i utpreget grad en livreddende behandling somedslesatt i dette tilfellet. Det
var helt nadvendig med en rask og meget intensiv behandlidgférsake a redde
pasientens liv. Det springende punkt i saken er hvilkeydbetg dette forhold —
behandlingsindikasjonen — skal tillegges. Pasientskadersehand vedtaket av

20. september 2002 begrunnet avslaget slik

"Arten av de fglger pasienten har fatt av behandlingen utgjeen kjent risiko ved
kreftbehandling, men har i pasientens tilfelle veert uentet store og invalidiserende. Til
tross for at pasientens skader har fatt et sterre og mealvorlig omfang enn hva man
anser som ventet og paregnelig, legger flertallet likel/él grunn at risikoen for de
skader som har oppstatt ma aksepteres. Bakgrunnen foredte er flertallets oppfatning
av at nar man ved behandling av sykdommer som i seg selvlastruende, i hdp om
helbredelse ma anvende behandlingsmetoder som i seqrsal risikofylte, ma det
aksepteres ogsa en relativt hgy risiko for alvorlige koniikasjoner. Nemndas flertall
kan ikke se at det i pasientens tilfelle forela alternate behandlingsmetoder.”
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Denne begrunnelsen er i samsvar med det som nemndgaltareut rekke andre saker,
som har gjeldt bivirkninger etter stralebehandling. Detlgj blant annet sak
2004/0468 hvor det heter at avgjarelsen er "i trad med tidligemndspraksis”.
Hayesterett har tidligere uttalt at avgjarelser frai@#skadenemnda ma tillegges vekt i
den utstrekning de kan tas som uttrykk for, eller har gitusglgg i en fast og konsistent
praksis, jf. Rt 2006 side 1217.

Jeg tar ikke stilling til rekkevidden av de synspunkter Basientskadenemnda har
bygget pa i disse avgjarelser. Den ma ngdvendigvis beeb kufnkret skjgnn. Pa
bakgrunn av den meget alvorlige diagnosen og dystre progAdsadde da
behandlingen fant sted, finner jeg i denne saken & matte sieg til nemndas
standpunkt. Slik forholdene her var, er jeg blitt stdermtbat det ikke kan anses
uakseptabelt at A ble utsatt for den risiko for skade sorskjedde.

Jeg er etter dette kommet til at staten v/Pasiadememnda ma bli & frifinne. Det er ikke
nedlagt pastand om saksomkostninger.

Jeg stemmer for denne

DOM:

Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.

DommerStang Lund: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende.

Kst. dommeKaasen: Likesa.

DommemBruzelius: Likesa.

DommerLund: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:

Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.

Riktig utskrift bekreftes:
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