Retten i Herning

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 20. februar 2014 1 sag nr. BS 3-115/2012:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag er anlagt den 2. februar 2012.

Sagsggeren, A , har efter sin endelige pastand nedlagt pa-
stand om, at sagsggte, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at
der i forbindelse med behandlingen den 17. maj 2010 er tilfgjet skadelidte
en skade, der er omfattet af Klage- og Erstatningsloven.

Sagsggte har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom er til dels affattet efter retsplejelovens § 218 a, stk. 2, idet dom-
men ikke indeholder en gengivelse af alle bilag i sagen.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsggeren i forbindelse med kemoterapibe-
handling den 17. maj 2010 er blevet pafgrt en skade, der er omfattet af kla-
ge- og erstatningslovens § 20.

Den 22. september 2010 blev det af ! %) + anmeldt til
Patientforsikringen, at sagsggeren den 17. maj 2010 havde vearet udsat for
en skade i forbindelse med behandling med kemoterapi efter en brystkraeft-
operation.

Patientforsikringen har ved afggrelse af 22. december 2010 fundet, at sagsg-
geren ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-

gang inden for sundhedsvasenet. Af afggrelsen fremgar fglgende:

"Sagsfremstilling
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Du har over for Patientforsikringen oplyst, at du har udviklet et eks-
traordineert fplsomt omrdde svarende til din venstre hand. Du har og-
sd oplyst, at der er heevelse, smerter og nedsat beveegelighed.

Patientforsikringen har pd baggrund af disse oplysninger, anmeldel-
sen fra samt de indhentede leegelige akter
lagt fplgende hendelsesforilpb til grund for sin afgprelse:

Du blev i 1995 behandlet for kreeft i dit hgjre bryst, og i de fplgende ar
blev du kontrolleret med jeevne mellemrum.

Du blev opereret igen pa B den 4. januar
2010 pa grund af tilbagevendende kreeft i det hgjre bryst. Du startede
herefter kemoterapibehandling.

Ifplge notat den 17. maj 2010 var veesken lpbet subkutant i forbindelse
med behandlingen, og du udviklede herefter heevelse ned over den ven-
stre handryg, ud i fingrene og til omkring handledsniveau. Der blev
anlagt ny venflon og du fik medicinsk behandling.

Ved ambulant kontrol den 9. juli 2010 havde du stadig gener fra den
venstre hand.

Begrundelse

Ifplge KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse
eller behandling har afveget fra, hvad der efter legevidenskab og er-
faring ville have veeret den bedst mulige i den givne situation. Det er
endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed vil-
le veere undgdet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begdet
fejl af legen eller andre i forbindelse med undersggelse eller behand-
ling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa B

er udfprt i overensstemmelse med, hvad der efter legevi-
denskab og erfaring har veeret det bedst mulige i den givne situation.
Din behandling har saledes veeret i overensstemmelse med den erfarne
specialiststandard pd det pageeldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afggrelse lagt vegt pa, at behandlin-
gen er fundet sted i overenssteemmelse med geeldende retningslinjer.
Vi vurderer, at der er tale om en heendelig komplikation til en korrekt
behandling.

Ifplge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes erstatning, hvis en
skade er meget sjelden og mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tdle set i forhold til alvorligheden af den sygdom, som
behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af en alvorlig syg-
dom ma acceptere stgrre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at din skade i form af udlpb af kemote-
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rapiveeske ikke er tilstreekkelig sjeelden til at opfylde lovens krav om
sjeeldenhed. Skaden er heller ikke tilstraekkelig alvorlig set i forhold til
den grundlidelse, som du blev behandlet for.

Der er i den forbindelse lagt veegt pd, at din grundsygdom, ubehand-
let, er swrdeles alvorlig og at kemoterapibehandlingen var npdvendig
set i forhold til forbedring af din prognose. Vi vurderer derfor, at al-
vorlighedsbetingelsen ikke er opfyldt, uanset de gener fra handen, som
du matte have udviklet.

"

Sagsggeren ankede afggrelsen til Patientskadeanken@vnet, der ved afggrelse
af 10. oktober 2011 tiltradte Patientforsikringens afggrelse af 22. december
2010 med fglgende begrundelse:

"Neevnet tiltreder af de grunde, der er anfprt af Patientforsikringen,
at behandlingen pa B v har veeret efter den er-
farne specialists standard.

Nevnet tiltreeder endvidere, at den indtradte komplikation i form af
udlph af kemoterapiveeske er en heendelig komplikation til en i gvrigt
korrekt udfprt og ngdvendig behandling.

Derneest tiltreedes, at udlpb af kemoterapiveeske ikke er en alvorlig og
sjeelden komplikation set i forhold til en 8r undsygdom som brystkl ceft,
som ubehandlet er dpdeligt forlpbende - pa trods af A’S

sveere smertetilstand med nedsat funktion af armen.

Efter det anfgrte finder nevnet, at der ikke er ansvarsgrundlag efter
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsggeren har herefter indbragt sagen for retten.

Der er under sagen afgivet udtalelse af Retslegerddet den 14. marts 2013,
hvor Retslegeradet har besvaret fglgende spgrgsmal som anfgrt:

"Spergsmal 1:

Pa baggrund af bilag 1, side 9 anmodes Retslegerddet om at oplyse,
om der kan opsta subkutan extravasation efter kemoterapi (EC-kur),
sdfremt det antages, at venflon er indlagt korrekt.

Hvis en venflon ligger korrekt i blodkarret, kan der ikke opsté extrava-
sation, men man kan ikke udelukke, at en korrekt placeret venflon kan
forskubbe sig under infusion og dermed give anledning til extravasati-
on.

Spergsmal 2:
Safremt Retslegerdadet besvarer spprgsmal 1 bekreeftende, anmodes
Retslegeradet om at beskrive hvorledes der kan trenge kemoterapi-
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veeske uden for blodkarret, nar venflon er indlagt korrekt.
Se besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spergsmal 3:

Safremt Retslegerddet besvarer spgrgsmal 1 bekreeftende, anmodes
Retsleegeradet om at oplyse hvorvidt udlpb af kemoterapiveeske uden
for blodkarret, er en normalt forekommende komplikation.

Udlgb af kemoterapivaeske udenfor blodkarret en en sjelden kompli-
kation.

Spergsmal 4:
Sdfremt Retsleegerddet besvarer spgrgsmal 3 bekraftende, anmodes
Retsleegeradet om at oplyse hvor hyppigt ovenneevnte komplikation fo-
rekommer, herunder om Retslegeradet vil betegne den som sjeeldent
forekommende.

Litteraturens angivelse af hyppigheden er varierende, men i Danmark
er der vesentligt mindre end 1 %, og dermed ma komplikationen be-
tegnes som sjeldent forekommende.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, om behandlingen den 17. maj 2010 blev
udfgrt pa en korrekt indikation og i overensstemmelse med sedvanlig
legefaglig standard.

Svaret bedes kort begrundet.

Behandlingen 17.05.10 blev gennemfgrt i overensstemmelse med al-
ment anerkendt legefaglig standard.

Spgrgsmal B: ‘

Af journalkontinuation fra B _ (bilag 1, side 9)
for den 17. maj 2010 fremgdr blandt andet, at man i forbindelse med
kemobehandlingen fik mistanke om, at kemoveeske var trukket ud i vee-
vet.

Retsleegerddet bedes oplyse, om oplysningerne i sagen stptter denne
antagelse.

Svaret bedes kort begrundet.

Det fremgér af det foreliggende journalnotat, at man ved infusionenes
afslutning havde mistanke om extravasation. De foreliggende oplys-
ninger og forlgbet stgtter klart denne antagelse.

Spergsmal C:

Sdfremt Retslegeradet har besvaret spprgsmal A bekreftende samt
ved besvarelsen af spprgsmdl B har fundet stgtte for antagelsen om, at
der var tradt kemoveeske ud i veevet, bedes Retslegeradet oplyse, hvad
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der var drsagen, eventuelt den eller de mest sandsynlige drsager, til
denne komplikation.

Den mest sandsynlige arsag er, at venflon har forskubbet sig under in-
fusionen og dermed har givet anledning til extravasation. Pa grundlag
af de foreliggende oplysninger har extravasation formentlig vearet
ganske minimal (fa milliliter).

Spergsmal D:

Retslegeradet bedes oplyse, om den komplikation, der indtradte den
17. maj 2010, er velkendt, herunder om der kan oplyses noget om hyp-
pigheden herfor i behandlingsforlpb der svarer til det foreliggende.

Se besvarelsen af af spgrgsmal 4.

Spergsmal E:

Retsleegeradet bedes endeligt oplyse, hvorledes sagspgerens helbre-
delsesprognose ville veere pavirket af, at man i stedet havde undladt at
give kemobehandling.

Spgrgsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal F:
Giver sagen i pvrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger.

Retslegeradet har endvidere i en supplerende udtalelse af 11. september
2013 besvaret fglgende spgrgsmal saledes:

"Spgrgsmal G:

Retsleegeradet bedes ud fra almindelig leegevidenskabelig erfaring op-
lyse, hvad henholdsvis den 1-drige, 5-arige og 10-drige prognose for
en patient med brystkreft er, safremt patienten ikke modtager kemobe-
handling?

Spgrgsmal er af generel karakter. Prognosen for sygdomsgruppen som
helhed er naturligvis kendt, men omfatter alle typer af patienter. Man
kan ikke udtale sig om den enkelte patients prognose, safremt sagsgger
ikke havde modtaget kemoterapi, men ifglge den foreliggende littera-
tur reducerer adjuverende kemoterapi generelt risikoen for genopblus-
sen af sygdommen med cirka 10 % (fra 22 % til 11 %) og risikoen for
at dg af sygdommen med cirka 4 % (fra 8 % til 4 %) set over en 10-
arig periode.

Spergsmal H:

Retslegerddet bedes i fortscettelse af svaret pa spprgsmal G oplyse,
om det har nogen - og i bekreftende fald hvilken - betydning for vur-
deringen af prognosen for helbredelse, at patienten tidligere har haft
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brystkreeft?

Spergsmalet er uklart formuleret. Sagsgger havde ifglge journalen re-
cidiv af den tidligere behandlede brystkreft. Hvis dette er meningen
med spgrgsmalet, kan Retslegeradet oplyse, at prognosen for behand-
lingen af recidiv generelt er darligere end behandlingen af den primz-
re sygsom. Man kan ikke i en sadan situation som den foreliggende gi-
ve et kvantitativt estimat.

Spgrgsmal I:

Hvad var sagsggerens gener i venstre hdand og arm henholdsvis i juli
og september 2010 (se herunder bilag 5, s. 59-63) og december 2011
(se herunder bilag 5, s. 72)?

Sagsgger havde gener fra venstre hdnd og arm i form af nedsat beve-
gelighed i fingrene, nedsat kraft i handleddet samt fgleforstyrrelser.

Spgrgsmal J:

Retsleegerdadet bedes ud fra almindelig legevidenskabelig erfaring op-
lyse, om og i bekreeftende hvilke gener der kan optreede hos en patient,
der har fdet fjernet en tumor i brystet og derefter faet kemobehand-
ling, sdfremt der ikke sker komplikationer i form af udlgb af kemotera-
piveeske uden for blodkarret?

Hvis der erfaringsmessigt kan opsta flere mulige gener i forlengelse
af en sadan behandling bedes Retsleegeradet oplyse disse, eventuelt
med angivelse af procent. Retsleegerddet bedes endvidere oplyse om,
og i givet fald hvor stor en del af disse patienter som ikke efterfplgne-
de oplever gener.

Efter behandling af brystkreft kan der opsté forskellige gener fra ar-
men, men disse skyldes i reglen strilebehandling og operation. Kemo-
terapien alene giver normalt ikke permanente gener fra armen.

Spgrgsmal K:
Giver sagen i pvrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?
Ne;j.
Der har veret fremlagt "Kontinuation" fra ) for

sagsggeren for perioden fra den 26. maj 1999 til den 7. januar 2011 og sag-
sggerens journal fra egen lege fra 21. april 2005 til 13. september 2012.

Forklaring

A har forklaret, at hun i dag er sygemeldt, stadig pa grund
af sin kreftsygdom. Hun er i behandling. Hun fik konstateret brystkreeft fgr-
ste gang i 1995. Hun blev dengang behandlet med en brystbevarende opera-
tion og fik kemoterapi. Det gik fint. Hun blev erklaret rask efter 6 maneder,

STDO61446-501-STOI-K194 T3-LOI-MOOAD44

Side 6/12



Side 7/12

i 1996.

12010 fik hun kreft igen. Hun blev opereret, og hun skulle igen have kemo.
Hun mgdte op en dag til kemobehandling. Det foregik ambulant, og det var
en sygeplejerske, der gjorde det. Hun fik lagt ndlen ind i handen. Hun kunne
merke, at det gjorde ondt i hinden, da sygeplejersken stak nalen ind. Hun
sagde, at det gjorde ondt, og sygeplejersken trak nalen ud igen, og hun stak
den ind igen. Sygeplejersken sagde herefter, at hun nu kunne merke, at den
1a rigtigt. Hun havde ikke forinden faet nogen vejledning om kemoterapi.
Hun havde faet at vide, at hun skulle have kemo i 3 uger. Hun skulle sidde
med nalen i hdnden i ca. % time. Hun kunne marke, at det kigede i hinden.
Da hun havde siddet der ca. %2 time, kom sygeplejersken tilbage. Sygeple-
jersken kunne se, at det var galt. Hun havde ikke selv rgrt ved nalen eller
ved sin hand. Handen havde bare ligget lige sa stille. Efter en tre timer he-
vede hendes hand helt op, og den var hard i et omréade ved lillefingeren.

Hun har smerter og kan ikke bruge lillefingeren, ringfingeren og langfinge-
ren. Hun kan heller ikke rigtig bruge sit pincetgreb med tommel- og pegefin-
ger. Det er venstre hand. Hun kan ikke holde ting i handen. Hun kan nogen-
lunde holde en stgvsuger. Hun er hgjrehandet.

Hun arbejdede pd davarende tidspunkt pA  (  hvor hun blandede
farver og stod ved skumbordet. Efter skaden prgvede hun at vende tilbage til
sit arbejde. Det gik, men kun fordi hun fik lov at udfgre de nemme ting. Hun
kunne ikke passe det arbejde, hun normalt havde udfgrt. Hun blev sygemeldt
igen 1 maj/juni 2013. Hun vil kunne arbejde med sit nuvaerende job med ska-
nehensyn, nar hun kan vende tilbage til arbejdet. Hun vil ikke kunne udfgre
et normalt arbejde. Virksomheden har selv tilrettelagt hendes skénejob. Der
er ikke ydet offentlig stgtte. Hun kan ikke udfgre tunge 1gft, og hun kan ikke
lukke hénden op og i. Hun har ingen uddannelse. Hun gik ud af 7. klasse i
1971. Hun bliver 57 &r om en maned.

Straks efter sygeplejersken havde konstateret, at det var galt med hendes
hand, blev hun opfordret til at spge erstatning hos Patientforsikringen. Syge-
plejersken sagde, at dette ikke matte ske.

Parternes synspunkter

Sagsggeren har i pastandsdokumentet anfgrt fglgende til stgtte for sin pa-
stand:

""ANBRINGENDER

Til stgtte for ovenfor anfgrte pastand ggres det geeldende, at skaden er
omfattet af klage- og erstatningslovens jf. § 20, stk. 1, nr. 1, idet det er
overvejende sandsynligt, at der er arsagsforbindelse mellem skaden og
behandlingen uden forbindelse til grundsygdommen og at skaden
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kunne have vaeret undgaet ved rette specialists behandling.

Det bemarkes, at der udelukkende skal tages hensyn til, hvordan en
lege, der fuldt ud behersker det medicinske omrade og har ngdvendig
erfaring her indenfor, ville have ageret i en tilsvarende situation. At
legge en venflon er et normalindgreb, hvis ukomplicerede udfgrelse
bgr kunne foretages fejlfrit og leeger er generelt uddannet til at give
injektioner/infusioner via venflon.

Selve venflonanleggelsen er siledes et normalindgreb, ved hvilket der
ikke findes en generel accept af en pa forhand kendt risiko eller
sandsynlighed for fejl eller skader. For palegning af ansvar kreves det
ikke, at der er handlet culpgst.

Det er saledes overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist ville
have handlet anderledes eller 1 hvert fald have opdaget fejlen tidligere
i forlgbet, hvormed skaden kunne have veret undgaet.

Der stilles udelukkende krav om sandsynlighedsovervaegt, hvilket
klart skgnnes opfyldt i nervarende tilfzlde.

Det ggres endvidere geldende, at foranstaltningerne i KEL § 20, stk.
1, der udlgser erstatning ikke er kumulative, sdledes at der ydes
erstatning, safremt skaden er forvoldt pa blot en af de angivne méder.

At udlgbet af kemova@sken fra den fejlagtigt anlagte venflon har
medfgrt voldsom havelse samt stivhed og smerter i sdvel hand,
héndled samt fingre, hvorfor sagsggeren kun med betydeligt besver,
serlige skanehensyn og hjlp for kollegaer kan bestride et sedvanligt
arbejde.

I forhold til stk. 1 nr. 4 fremgar det, at udgangspunktet for kriteriet om
sjeldenhed er opfyldt, er at komplikationen skal vere i 2% eller
mindre af tilfzldene for at opfylde betingelserne, hvilket er opfyldt i
denne situation.

Der har derfor ikke varet grundlag for at informere patienten om den
pageldende komplikation jfr. Sundhedslovens § 16 og der er siledes
tale om et typetilfeelde for anvendelse af den pdgeldende paragraf.

Sagsggte har i pastandsdokumentet anfgrt fglgende til stgtte for sin pastand:
"Anbringender

Sagen drejer sig om, hvorvidt A 1 forbindelse med
behandlingen den 17. maj 2010 blev pafgrt en af klage- og erstatnings-
loven (herefter KEL) omfattet skade (patientskade).

Til stgtte for frifindelsespastanden ggres det geldende, at der ikke er
grundlag for at tilsides@tte Patientskadeankenavnets afggrelse af 10.
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oktober 2011 (bilag B), hvorved n®vnet tiltradte Patientforsikringens
afggrelse af 22. december 2010 (bilag 3) om, at sagsggeren ikke er
pafgrt en erstatningsberettigende skade omfattet af KEL.

Der skal vere et sikkert grundlag for at tilsidesztte Patientskade-
anken®vnets afggrelse, og det er sagsggeren, der har bevisbyrden
herfor. Det ggres geldende, at sagspgeren ikke har lgftet denne bevis-
byrde.

Det er en betingelse for tilkendelse af erstatning, at patienten med
overvejende sandsynlighed er blevet pafgrt en skade ved behandling
eller undersggelse, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Skaden skal endvidere, for at der kan tilkendes erstatning efter loven,
med overvejende sandsynlighed vere forvoldt pa en af de i § 20, stk.
1, nr. 1 - 4, anfgrte mader.

De relevante bestemmelser for denne sag er i denne sammenhang §
20, stk. 1, nr. 1, 2 og 4.

Ad KEL § 20. stk. 1. nr. 1:

Det fglger af bestemmelsen, at der kan ydes erstatning, hvis en erfaren
specialist pa det pdgeldende omrade, og under de i gvrigt givne for-
hold, ville have handlet anderledes ved behandlingen og saledes, at
skaden med overvejende sandsynlighed derved ville veere undgaet.

Det ggres geldende, at Patientskadeanken®vnet med rette har vurde-
ret, at behandlingen pa | er udfgrt i overens-
stemmelse med den erfarne specialist standard. Der er herved lagt
vagt pa, at behandlingen blev udfgrt i overensstemmelse med de gal-
dende retningslinjer.

Den indtradte komplikation i form af udlgb af kemoterapivaske ma
derfor anses for at vere en h@ndelig komplikation til en i @gvrigt
korrekt udfgrt og ngdvendig behandling.

Nevnets afggrelse har stgtte i Retslegerddets svar pa spgrgsmal A.

Ad KEL § 20, stk. 1, nr. 2:

Retslegeradet har i besvarelsen af spgrgsmal 1 anfgrt, at det ikke kan
udelukkes, at en korrekt placeret venflon kan forskubbe sig under
infusion og dermed givet anledning til extravasion. Retslegeradet har
endvidere besvaret spgrgsmal C med, at den mest sandsynlige arsag til
komplikationen er, at venflonen forskubbede sig under infusionen, og
at udlgb af vaesken formentlig har veret ganske minimal.

Patientskadeanken@vnet bestrider, at dette betyder, at der var fejl ved
de redskaber eller udstyr, der er anvendt. Der er ikke tale om fejl eller
svigt i det apparatur eller udstyr, der er anvendt. Der er derimod tale
om en hendelig komplikation til korrekt brug af en korrekt placeret og
funktionel venflon, jf. ogsa Retslegeradets svar pa spgrgsmal A.
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7"\‘ er saledes ikke berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 2.

Ad KEL § 20. stk. 1. nr. 4:

Den indtradte komplikation i form af udlgb af kemoterapiveske var en
handelig komplikation af en ngdvendig behandling. Kemoterapi-
behandlingen blev udfgrt pa korrekt indikation og blev - som anfgrt
ovenfor - gennemfgrt i overensstemmelse med alment anerkendt lege-
faglig standard.

Patientskadeanken®vnet ggr geldende, at komplikationen i form af
smerter og nedsat funktion i venstre armen ikke er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelighed ma tale, jf. § 20, stk. 1, nr. 4.

Som det fremgar af bestemmelsen, skal der ved denne vurdering tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i gvrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i1 gvrigt
for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Skadens sjzlden-
hed skal sdledes ikke vurderes alene, men skal vurderes i sammen-
hang med skadens alvor. Begge kriterier skal vare opfyldt for, at der
kan ske anerkendelse efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Alvorskriteriet er
relativt. Det vil sige, at skadens alvor skal ses i lyset af grundlidelsen,
som 1 dette tilfelde er brystkreeft.

Retslegerddet har i besvarelsen af spgrgsmal 4 anfgrt, at litteraturens
angivelse af hyppigheden af udlgb af kemoterapivaske uden for blod-
karret er varierende, men at den i Danmark er vasentlig mindre end 1
%.

Komplikationen opstod ved kemoterapien, som var velindiceret og
udgjorde en integreret del af den egentlige behandling af grund-
lidelsen. Retsleegeradet har i besvarelsen af spgrgsmal C oplyst, at
udlgbet af veesken formentlig har veret ganske minimal (fa mililiter).

AK gener i venstre hind og underarm, jf. Retslegerddets svar pa
spgrgsmal I, er langt mindre alvorlige end de fglger, der matte forven-
tes at vaere blevet af grundsygdommen, hvis den ikke var blevet be-
handlet.

A'S grundlidelse, brystkraft, er meget alvorlig, da den ubehandlet er
dgdelig, og f\’_s helbredsprognose uden kemoterapibehandling ville
derfor have veret meget forringet, jf. Retsleegerddets svar pa spgrgs-
mal G og H.

Patientskadeanken®vnet fastholder, at komplikationen og dens fglger
ikke er tilstrekkelig alvorlige til, at A er berettiget til erstatning i
henhold til § 20, stk. 1, nr. 4. Det kan ikke fgre til et andet resultat, at
komplikationen ma anses som sj&ldent forekommende.
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Parterne har i det vasentligste procederet i overensstemmelse med det, der
er anfgrt i pastandsdokumenterne.

Rettens begrundelse og afggrelse

Efter bevisfgrelsen lzgges det til grund, at sagsggeren har padraget sig en
skade som fglge af, at der var udlgb af kemoterapivaeske i vaevet i handen i
forbindelse med, at sagsggeren fik kemoterapi med venflon i handen.

Efter Retslegerddets udtalelser legges det til grund, at behandlingen den 17.
maj 2010 blev gennemfgrt i overensstemmelse med alment anerkendt lzge-
faglig standard. Dette stgttes ogsa af Retslegeradets udtalelse om, at den
mest sandsynlige arsag til udlgb af kemovaske er, at venflon har forskubbet
sig under infusionen, og at udigbet i vavet formentlig har veret ganske mi-
nimalt, og stgttes af oplysningen om, at venflonen 13 i blodkarret, da det
skulle fjernes. Det tiltreedes derfor, at der er tale om en ha&ndelig komplikati-
on ved en korrekt behandling, og at betingelserne for erstatning efter klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldt.

Efter Retslzgerddets udtalelser og de gvrige legelige oplysninger legges det
til grund, at sagsggeren har faet gener i venstre hdnd og arm i form af nedsat
bevaegelighed i fingrene, nedsat kraft i handleddet og fgleforstyrrelser. Un-
der hensyn hertil og efter sagsggerens forklaring l&gges det til grund, at hun
som fglge af skaden har smerter og er begraenset i udfgrelsen af dagligdags
ggremal, og at hun kun har kunnet udfgre sit erhvervsarbejde, fordi hun har
veret fritaget for opgaver, hvor hun skulle bruge begge hender. Det fremgér
af anmeldelsen fra B . at sagsggeren fik kemoterapi-
behandlingen som adjuverende behandling efter operation for brystkreft.
Det ma antages, at kemoterapi med venflon er en standardbehandling, og ef-
ter Retslegerddets udtalelser l&gges det til grund, at kemoterapien normalt
ikke giver permanente gener i hand og arm. Efter Retslegeradets udtalelser
leegges det endvidere til grund, at udlgb af kemoterapivaske uden for blod-
karret er en komplikation, der sjeldent forekommer. Efter disse omstaendig-
heder sammenholdt med Retslegeradets udtalelser om i hvilket omfang ad-
juverende kemoterapi generelt reducerer risikoen for sygdommens genop-
blussen, finder retten, at skaden er mere omfattende, end hvad sagsggeren
med rimelighed ma tale - ogsa selv om kemoterapi ma anses som et sedvan-
ligt led i en krzftbehandling, og prognosen for behandling af krft i recidiv
er darligere end behandling af den primere sygdom. Skaden er derfor omfat-
tet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og sags@gerens pastand
tages herefter til fglge.

Efter sagens udfald skal sagsggte betale sagsomkostninger til sagsggeren
med 33.840 kr. Heraf er 25.000 kr. til sagsggerens udgift til advokatbistand.
Belgbet indeholder moms. Retten har ved fasts®ttelsen af belgbet lagt vagt
pa sagens karakter og omfanget af det arbejde, der ma antages at have varet
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forbundet med sagen. 8.840 kr. er til dekning af det belgb, sagsggeren har
betalt i retsafgift.
Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes overfor sagsggeren, A

at anerkende, at der i forbindelse med behandlingen den 17. maj
2010 er tilfgjet sagsggeren en skade, der er omfattet af Klage- og Erstat-

ningsloven.

Sagsggte skal inden 14 dage til sagsggeren betale sagsomkostninger med
33.840 kr.

Charlotte Schrgder
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten 1 Herning, den 26. februar 2014.

Jane Hvam, kontorfuldmagtig

S5TDO061446-S01-5TOI-K194-T3-LO1-M00-\D44



