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Afsagt den 1. februar 2010 af @stre Landsrets 7. afdeling
(landsdommerne K. Wiingaard, Lone Kerrn-Jespersen og Jesper Stage Thusholt (kst.)).

7. afd. nr. B-3289-05:
(advokat Axel Grove)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Seren Horsbel Jensen)

Denne sag, der er anlagt den 25. oktober 2003, drejer sig om, hvorvidt sagsogeren, /AI
har krav pa crstatning efter den dagzldende patientforsikringslovs § 1, stk.

[,jf § 2, stk. 1, nr. 3, Det er Patientskadeankenavnets afgorelse af 3. maj 2005, som er til

provelse i denne sag.
Pistande

A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes
at anerkende, at folgerne af hendes kemoterapi i perioden fra maj til september 2002 i form
af funktionsnedsettelse i hojre arm cr en dackningsberettiget skade i henhold til lov om

patientforsikring.



Patientskadeankenavnet har pastiet frifindelse.

Det er under sagen ubestridt, at f4 skade med overvejende sandsynlighed

er padraget som folge af kemoterapibehandlingen pa 558@[,1 US 8 -

f’Af er tildelt fortidspension. Denne er til dels — men ikke alene — efter det
oplyste begrundet i den skade, som hun padrog sig efter kemoterapibehandlingen.
A oplyst, at hun har lidt et tab af erhvervsevne pa omkring 25-30 % pa
grund af skaden, og hun har herefter opgjort sagens verdi til ca. 450.000 kr.

Sagsfremstilling

A blev den 10. april 2002 opereret pa gt US B Ved
operationen blev det venstre bryst og lymfekirtler i venstre armhule fjernet pa grund af

cancer i brystet. Der var tale om malignitetsgrad III, som er den mest ondartede type.

Den 15, april 2002 blev )4 udskrevet. Det konstateredes, at der var meta-

staser til 2 af' de i alt 10 fjernede lymfeknuder. Der blev pa den baggrund i perioden fra den

7. maj 2002 til den 10. september 2002 foretaget kemoterapibehandling pa 53? eh 74 8
Jer blev givet kemoterapibehandling i alt 7 gange: den 7. maj, den 28.

maj, den 18, juni, den 9. juli, den 30. juli, den 20. august og den 10. september 2002.

Behandlingen blev givet gennem drop, som blev anlagt henholdsvis i hajre arm og hajre

hénd (venflon i perifer vene). Disse drop blev alle anlagt af en narkosesygeplejerske fra

anastesiafdelingen.

Det fremgér af journalen fra SyjaL (VA B » & A ' « den 20.
august 2002 forud for den 6. behandling med kemoterapi gjorde opmarksom pa, at hun
havde en bule svarende til omradet, hvor hajre arm begjes. | journalen angives der at vaere

tale om en overfladisk arebetazndelse som folge af den givne kemoterapibehandling.

Der er hverken i leegejournalen eller sygeplejejournalen forud for denne dato anfert oplys-
ninger om gener fra hojre arm eller problemer med anlaggelse af venflon. I sygeplejejour-
nalen er det vedrorende de [leste af behandlingerne noteret, at indstiksstedet var reakti-

onslwst, eller at forlebet havde veret fint,



Efter kemoterapibehandlingen blev A undersegt den 18. september 2002

pa 5&{3’)}0 5 (3 . Det fremgdr af journalen, at ;q- .t havde faet
en lille blod hzvelse lige ved siden af venerne i midten af omradet, hvor hejre arm bojes.

I perioden fra den 17. oktober 2002 til den 20. november 2002 fik . A
strdlebehandling pa f&(jj@b] s C.

Ved en undersagelse den 18. december 2002 pa %’CL} 4 B . konstaterede
man ifelge journalen, at - /’5\ havde en strammende fornemmelse samt en

tendens til traethed i hejre arm. Det fremgar videre af journalen blandt andet:

’Pt. har haft en del problemer med cytostatikainfusionerne. Hun har haft
mange overfladiske tromboflebitter, men har ikke haft paravengs cutostatikain-
fusion. De overfladiske tromboflebitter er blevet behandlet med creme Hiru-
doid, men har altsd efterladt en del arvaev, séledes at venerne foles harde, og
der ses faktisk nogen hevelse af underarmen, méske et lymfedem.”

Sagen blev herefter indbragt for Patientforsikringen.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen afgav overlage <D
den 17. marts 2004 en speciallegeerklaring, I legeerkleringen anfores det blandt andet, at
/3} . fortsat havde gener af den overfladiske arebetendelse, som hun padrog

sig i forbindelse med kemoterapibehandlingen.

Patientforsikringen indhentede endvidere en erklaring fra specialleege i onkologi, overlege

dr. med. E . Af dennes erklering af 29. juni 2004 fremgar blandt andet folgende:

”Ad 1:...

Det har tilsyneladende ikke veeret helt let at legge et velfungerende drop i

o ., idet det ved flere af behandlingerne var nedvendigt
at tikalae anazstesisygeplejerske for at f det lagt. Der var abenbart tendens til
at der udvikledes arebetendelse i de blodéarer, der blev givet behandling i ...
Det skal bemarkes at det er meget hyppigt at patienter, der far indsprojtet ke-
moterapi 1 blodarerne, udvikler overfladisk drebetaendelse i disse arer, og hos
patienter der har faet meget kemoterapi pa denne made kan det vere sveert at
linde velfungerende overfladiske blodkar pa armene. Disse overfladiske are-
betendelser er ikke normalt drsag til at man @ndrer pd den made, man giver
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kemoterapien pd, medmindre det bliver umuligt at finde et velfungerende blod-
kar at legge drop i.

Ad 2:... At der undervejs i behandlingsforlabet var mindre problemer med at
finde velegnede bloddrer og at der opstod overfladisk arebetandelse i nogle af
de blodérer, der blev brugt til indsprejtning, er sé almindeligt forekommende at
de ikke i sig selv giver anledning til zendring i behandlingsstrategien. ...

Ad 3: Som ovenfor anfert er overfladisk arebetendelse i de blodkar, der be-
nyttes til indsprejtning af kemoterapi, en meget almindeligt forekommende
heendelse. Alle patienter, der far indsprejtet kemoterapi, ma forvente at nogle af
deres overfladiske blodérer pa armene vil fa drebeteendelse og lukke til. ... Det
er derimod usaedvanligt og sjeldent at disse drebetendelser giver s udtalte ge-
ner pa lengere sigt, som det ifalge A ; egne angivelser og den
medsendte speciallzgeerklering er tilfeldet. Det vil skensmassigt forekomme
hos under 1 % af patienter, der har faet indsprojtet kemoterapi i blodérer pa ar-
mcn.

Ad5S:,..

Ved at indgive kemoterapi i et stort centralt blodkar fjernes risikoen for over-
fladisk arebetandelse, som . /d( fik, men til gengald er der flere
andre risici ved Port-a-kath. Det drejer sig forst og fremmest om risikoen for
infektion, som via den direkte adgang til blodbanen kan sprede sig og give
voldsomme, evt. dodelige, infektioner. Desuden drejer det sig om thrombose-
ring (blodpropdannelse) omkring Port-a-kath kateterets spids, som er placeret i
de store blodkar tat pa hjertet. En sddan blodprop kan tillukke de store blodkar
fra armen og halsen og pa den méde vere arsag til kronisk havelse af armen.
Desuden medferer en sddan blodprop en risiko for at blodproppen kan rive sig
los og gé i lungen.

... Hvorndr man velger at anlegge Port-a-kath kommer an pa erfaring og kli-
nisk sken, og retningslinierne pa de onkologiske afdelinger i Danmark er varie-
rende, og varierer i ovrigt ogsd fra tid til anden, meget afhaengig af personalets
erfaringer (gode og dérlige) med henholdsvis indgift i perifer blodare pa armen
eller i Port-a-kath, Overalt er det dog sadan at man valger anleggelse af Port-
a-kath hvis det bliver for vanskeligt at finde en velfungerende blodare pa armen
(hvis det f.eks. kreever mange forseg for man far anlagt et velfungerende drop).
De' ==Lt ndede man imidlertid at domme efter journalnotaterne ikke til hos

A

Af Patientforsikringens notat af 15. september 2004 fremgar det, at E telefonisk
oplyste, at der selv ved anvendelse af et centralt venekateter var en vis risiko for drebeten-
delse samt oget risiko for andre skader, bl.a. i form af udleb af kemoterapivaske med

vaevsbeskadigelse til folge.



Den 23. september 2004 traf Patientforsikringen afgerelse i sagen. Ved afgorelsen fandt
Patientforsikringen, at der ikke var grundlag for at yde erstatning efter patientforsikrings-

lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4.
Som begrundelse for afgerelsen anforte Patientforsikringen:

“En grundbetingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om paticntforsik-
ring, er ifolge PFL § |, stk. 1, og § 2, stk. 1, at patienten er blevet pafort en fy-
sisk skade.

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske skade med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har féet,
og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at . A‘ med overvejende sand-
synlighed er péafort en fysisk skade i form af overfladisk arebetaendelse i for-

bindelse med kemoterapibehandlingen pa é;%/jﬁ hog 24

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 3, kan der ogsd ydes erstatning efter lov om patient-
forsikring, safremt skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vaere und-
ghet ved hjelp af en anden til radighed stiende behandlingsteknik eller metode,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sa effektiv til behand-
ling af patientens sygdom.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfzlde, hvor
man havde mulighed for at valge mellem forskellige behandlingsmader, der pa
behandlingstidspunktet fremstod som lige gode. Det er imidlertid en betingelse,
at den alternative behandlingsmade rent faktisk var til radighed.

Patientforsikringen har vurderet, at A skade ikke kan aner-
kendes efter denne bestemmelse, idet skaden i forbindelse med anvendelse af
en alternativ behandlingsmetode i form af kemoterapibehandling via et centralt
venekateter ikke med overvejende sandsynlighed ville vazre undgdet derved.

Patientforsikringen har i sin afgerelse heraf lagt vegt pa, at gennemforelse af
kemoterapibehandling gennem et centralt venekateter var en alternativ behand-
lingsmetode, som stod til radighed ved gennemforelsen af behandlingen, men
at der ved kemoterapibchandling via et centralt venekateter, ifolge specialle-
gevurderingen og senere telefonisk bekraftelse, fortsat cksisterer en vis risiko
for, at der kan opsté overfladisk drebetendelse i forbindelse med kemoterapi-
behandlingen samt yderligere andre og mere alvorlige komplikationer i form af
voldsomme infektioner og blodpropdannelser.

1”



Ved brev af 11. oktober 2004 indbragte /j/l .gorelsen for Patientskadean-

ken®vnet.

Speciallaege 1 onkologi, overlaege dr. med. 5 t afgav den 20. marts 2005 en

supplerende erkleering. [ erkleringen anforer . & . blandt andet:

"Hyvis vaevsirriterende kemoterapi indsprejtes gennem et anlagt Port-a-kath (el-
ler en anden form for permanent intravenes adgang, hvor kemoterapi sprojtes
ind i et sterre, centralt blodkar) kan der ogsé opsta arebet@ndelse i det centrale
blodkar, dér hvor de veevsirriterende stoffer frigives fra spidsen af kateteret ind
i blodbanen, d.v.s. typisk i ...(den evre hulvene). Det sker dog langt sjzldnere,
da der er meget mere blod i det centrale blodkar, siledes at de vaevsirriterende
stoffer straks fortyndes og derfor ikke irriterer blodéren i neer samme grad som
hvis indgiften skete i et mindre blodkar. Hyvis der opstar drebetendelse efter
indgift af vavsirriterende kemoterapi i et centralt blodkar er der naturligvis
ikke tale om overfladisk drebetaendelse, men derimod om drebeteendelse i et
centralt blodkar dybt inde i kroppen. Symptomerne pa denne centrale arebe-
tendelse er at der dannes en blodprop i det store, centrale blodkar, hvilket ned-
vendigger fjernelse af kateteret og behandling med blodfortyndende medicin i
flere maneder.

Det er siledes korrekt, som jeg har skrevet i min udtalelse foranlediget af de
yderligere sporgsmal fra 6.5.2004, at man ved at indgive kemoterapi i et stort
centralt blodkar fjerner risikoen for overfladisk &rebetendelse, af den simple
grund at kemoterapien ikke indgives i et overfladisk blodkar og derfor ikke
primert irriterer et sddant blodkar. Til gengld er der en risiko, som dog er
meget betydeligt mindre, for at der fremkaldes drebetzndelse i det centrale
blodkar, hvor kemoterapien indgives, og sker dét er konsekvenserne som oven-
for anfort til gengald mere alvorlige.”

Patientskadeankenazvnet traf afgorelse i sagen den 3. maj 2005, hvorved neevnet tiltradte
Patientforsikringens afgorelse. Som begrundelse for, at betingelserne for at yde erstatning

efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3, ikke fandtes opfyldt, anforte Patientskade-

ankenevnet:

”n

Navnet finder som navnt oven for, at behandlingen er udfert optimalt og i
overensstemmelse med anerkendte retningslinjer. Det kan ikke udelukkes, at

’ - komplikationer svarende til hgjre arm ville have veeret
mindre, safremt man fra starten havde anlagt et centralt beliggende venekateter.
Ved at anlaegge et sddant kateter, kan man mindske risikoen for lokalirritation,
fordi de lokalirriterende stoffer indgives i et stort blodkar med sterre gennem-
bledning, Imidlertid er der risici forbundet med en sddan anleggelse, og der er
ubehag forbundet med til stadighed at skulle g rundt med et sddant kateter.
Det vil overalt pa landets onkologiske afdelinger vaere godkendt praksis, som i
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det foreliggende tilfelde, at give de planlagte 7 behandlinger i et nyt intrave-
nest drop hver gang. Henset til risikoen for blodprop i det store, centrale blod-
kar og den dertil horende risiko for fjernelse af kateteret og behandling med
blodfortyndende medicin i flere maneder, findes indgift af kemoterapi gennem
et anlagt port-a-kath ikke at veere en ligeverdig behandlingsmetode.

[ forbindelse med sagens behandling ved landsretten har der varet rettet henvendelse til
medicinsk afdeling X_p&d"  Sudlios B - med blandt andet en rekke sporgs-
mal vedrorende afdelingens praksis for anvendelse af behandlingsmetode ved kemoterapi-

behandling.

Afdelingen har ved sin besvarelse den 29. september 2006 blandt andet anfort, at afdelin-
gen giver kemoterapi efter “mastektomi, dels via perifer venflon i arm, dels via port-a-
kath”. Det er endvidere oplyst, at kemoterapibehandlingen primert planlegges via venflon
i perifer vene, sdfremt patienten ikke tidligere har haft problemer med administration af
medicin via perifer vene. Afdelingen har endelig oplyst, at det i 2002 oftest var legeme pé
medicinsk afdeling, som anlagde venflon, men at det kunne aftales, at narkosesygeplejer-

skerne skulle anlagge disse, hvis det fra starten skonnedes, at der kunne komme besveer

med anleggelse af venflon.

Der har desuden veret rettet henvendelse til sygehusets anastesiafdeling, som i brev af 6.
november 2006 blandt andet har oplyst, at medicinsk afdeling kontakter en anastesisyge-

plejerske, hvis det vurderes, at anlaeggelsen af venflon er eller vil blive vanskelig.

Endelig har sygehusets anzstesiafdeling i et brev af 28. november 2006 oplyst, at aneste-

sisygeplejerske . R l, der efter det oplyste er den anstesisygeplejerske, som
ved alle behandlingerne anlagde drop pa ) A , kun havde en svag erindring
om /—\‘ , og at hun sdledes ikke kunne mindes, at der skulle have varet spe-

cifikke vanskeligheder ved dropanlaggelserne.

Der har under sagens behandling ved landsretten veeret forelagt spergsmal for Retslegera-
det 4 gange. Retslegerddet har afgivet erklaeringer den 13. august 2007 (svar pa sporgsmal
1-12), den 17. april 2008 (svar pa spergsmal A-D, 8 og 13-14), den 12. september 2008

(svar pa spergsmal E-G og 15-16) og den 1 1. august 2009 (svar pa spergsmal H og 17-22).

Om de to behandlingsmetoder og valget herimellem har Retslegeradet udtalt:



“Spergsmal 1:

Retslegerdadet bedes oplyse, om kemoterapi ved anleggelse af venflon i en pe-
rifer vene og anleggelse af centralt venekateter (port-a-kath) begge er aner-
kendte behandlingsmetoder.

Ja.

Spergsmal 2;
Kunne der i forbindelse med behundlingen af sagsogeren have veeret anvendt
port-a-kath i stedet for indgivelse af kemoterapi via venflon i armen?

Ja, pa basis af de foreliggende oplysninger.

Spergsmal 3:
Hvilke kriterier anvendes ved valget mellem de to behandlingstyper?

Venflon i perifer vene er standardbehandling. Port-a-cath anvendes iser til pa-
tienter, hvor den intravengse adgang er besvarlig. Valget er ogsa afhengigt af,
hvor mange serier kemoterapi, der skal gives. Arten af kemotcrapi spiller ogsa
en rolle for valget. Hvis der skal gives starkt vavsirriterende kemoterapi, er
man mere tilbajelig til at veelge et centralt venekateter, da eventuelt paravenos
infusion kan ses i perifere vener og kan fore til udbredte vavsnekroser med
serdeles alvorlige komplikationer.

Spergsmal 4:

Retsicegerddet bedes oplyse, hvilken af de to behandlingsmetoder, der oftest
anvendes i tilfeelde som sagsogerens herunder hvorfor den ene behandlings-
metode foretrakkes frem for den anden.

Som anfort under spergsmdl 3, er infusion i perifer vene standardbehandlingen.
Det ville ogsé gelde i et tilfeelde som sagsogerens.

Spergsmal 5:
Retslwegerddet bedes beskrive, hvilke komplikationer, bivirkninger og risici, der
er knyttet til kemoterapi via drop i armen (venflon i perifer vene).

Den hyppigste komplikation til adgang via perifer vene er overfladisk trom-
boflebit. Det er normalt en forholdsvis harmles tilstand. Som ovenfor nevnt er
den alvorligste risiko paravenes infusion med udbredte vaevsnekroser.

Spergsmil 6:
Retsleegeradet bedes beskrive, hvilke komplikationer, bivirkninger og risici, der
er knyttet til kemoterapi via et centralt venekateter (port-a-kath).

Komplikationer ved anvendelse af centralt venekateter er forholdsvis sjeldne.
Der kan forekomme trombedannelse omkring kateterspidsen, og der kan opsté
behov for langvarig antikoagulationsbehandling. Der er herved storre risiko for
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bledning. I sjeldne tiltazlde sker der afknaekning af kateterspidsen, der herefter
ma fjernes, i reglen fra ct af hjertekamrene. ...

Spergsmal 7:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt de i svarene pa sporgsmalene 5 og 6
angivne komplikationer opstar.

Overfladisk venetrombose ved anlaggelse af venflon ses hyppigt i sterre eller
mindre grad hos op mod halvdelen af patienterne. Paravenes infusion (infusion
uden for venen) ses ved nogle f& promiller af injektionerne. Alvorlige kompli-
kationer til port-a-cath anleggelse hos mindre end 1 %.”

Spergsmil C:
Under henvisning il Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 4 bedes Retsice-

geradet oplyse, hvorfor infusion i perifer vene — og ikke via port-a-kath — er
standardbehandling i et tilfelde som sagsogerens.

Skyldes det:
1) Forskelle i infusionsmetodernes bivirkningsprofiler og i givet fald hvilke for-
skelle?

2) Forskelle i de gener, der er umiddelbart forbundet med selve infusionen i
perifer vene henholdsvis anleggelsen af og efterfolgende infusioner via port-a-
kath, og i givet fald hvilke forskelle?

3) Forskelle i den praktiske gennemforelse af infusion i perifer vene henholds-
vis anleeggelse af og efterfolgende infusioner via port-a-kath, og i givet fald
hvilke forskelle?

4) Andre forhold, og i givet fald hvilke?

1.

Infusion i en perifer vene er som anfort i den tidligere besvarelse i et tilfelde
som sagsegerens standardbehandling,
Anlaggelse af perifer vene er mindre ressourcekravende. Anlezggelse af port-
a-cath kan i sjzldne tilflde medfere thrombosedannelse omkring kateterspid-
sen, hvilket mé betragtes som mere alvorligt end eventuel trombose af en over-
fladisk vene. Der kan ogsa ses pneumothorax i tilslutning til anleggelse af
port-a-cath.

2.
Der er i reglen ikke forskel i de subjektive gener i forbindelse med selve infu-

sionen.

3
Infusion gives pd samme made i en perifer vene og i port-a-cath.”

"Spergsmal 8:
Var der omstendigheder i den konkrete sag, som indicerede eller kontraindi-

cerede én af de to behandlinger?
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Sporgsmalet bedes besvaret under den forudseetning, at der var besver med
anleggelse af venflon.

Sporgsmdlet bedes endvidere besvaret under den [forudseetning], at der ikke
var besveer med anlaeggelse af venflon.

Retsleegeradet bedes oplyse, om der efter de leegelige akter i sagen var proble-
mer med anleeggelse af venflon.

Nej. Der er ikke direkte tale om kontraindikation. Hvis der var besver med
anlaggelse af venflon, ville det tale mere for anvendelse af port-a-cath, lige-
som man naturligvis ville anlegge venflon, hvis dette kunne foregd uden be-
SVéer,

Der synes at have varet problemer med anlaggelse af venflon. Det har flere
gange i forlebet varet nodvendigt, at anlaeggelsen sker ved narkosesygeplejer-
ske.”

Spergsmil E:
I besvarelsen af sporgsmal C anforer Retslegeradet bl.a.:

Retslegerddet bedes oplyse og redegore nermere for, hvorfor anleggelse af
venflon i et tilfelde som sagsogerens er mindre ressourcekreevende end anlceg-

gelse af port-a-cath?

Retsleegerddet bedes i den forbindelse

1) Beskrive hvorledes anleggelse af venflon henholdsvis anleeggelse af port-u-
cath gennemfores.

2) Oplyse hvilke personalegrupper, der kan forestd anleggelse af venflon hen-
holdsvis anleggelse af port-a-cath.

Anleggelse af venflon er normalt et lille indgreb, der kan udferes af en syge-
plejerske uden anastesi. I vanskelige tilfelde kan man eventuelt tilkalde anae-
stesisygeplejerske. Indgrebet foregér ved indstik i en vene og herefter tilslut-

ning af infusionsveeske til kanylen.

Port-a-cath anlaggelse har karakter af et mindre kirurgisk indgreb, der foregar
pA et operationsafsnit med deltagelse af sygeplejersker, leeger og eventuelt an-
det personale. Indgrebet kan i reglen udfores i lokalanastesi, men det kan hos
nogle f& procent af patienterne vaere nedvendigt at udfere indgrebet i en kortva-
rig generel an@stesi, Indgrebet foregar ved indoperation af en kapsel under hu-
den og indstik i en stor central vene med efterfolgende indforelse af kateter.

Spergsmal F:
Af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal C fremgar bl.a.:

Retslwgeradet bedes oplyse, om der i et tilfeelde som sagsogerens er forskelle i
wenerne forbundet med anlwggelse af venflon, henholdsvis anleggelse af port-
a-cuth.
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I bekreeftende fald bedes Retslegerdadel beskrive forskellene.

Som anfort under besvarelsen af spergsmal E foregar anlaggelse af venflon
uden anastesi. Det anses almindeligvis for at vaere et yderst beskedent indgreb
med meget fa gener. Der kan dog komme flere gener, sdfremt man ikke far ind-
stik i en vene ved forste anleggelse. [ sa fald kan det vare nedvendigt at for-
sege med gentagne indstik, hvilket selvsagt eger generne, Ved anleggelse af
port-a-cath vil man i reglen give lokal an®stesi, hvilket medferer smerter, dog i
reglen i beskedent omfang. Der kan ogsa under indgrebet opstd smerter, da det
kan vare vanskeligt at opnd anastesi af hele omradet. Disse betragtninger er
generelle. Det er umuligt at angive prazcis, hvilke forskelle der ville kunne
vaere opstdet hos sagsegeren i de to situationer.”

“Spergsmal 16:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det i forbindelse med den konkrete behandling
ville have veret i overensstemmelse med god legefaglig praksis, safremt der
havde veeret anlagt port-a-cath i stedet for anvendelse af venflon?

Det ville have varet i overensstemmelse med god legefaglig praksis, sdfremt
der havde veret anlagt port-a-cath i stedet for venflon. ...”

Om skift af behandlingsmetode ved konstatering af overfladisk drebetzendelse har Retsla-

geradet oplyst folgende:

“Sporgsmal 9:

Retslwgerddet bedes oplyse, om konstateringen af overfladisk drebetwndelse i
forbindelse med kemoterapi via venflon efter almindeligt anerkendte principper
Sarer til, at der i forlobet wndres behandlingsmetode til behandling via port-a-
kath.

Overfladisk &rebetandelse er en af de faktorer, der tages i betragtning ved valg
af centralt venekateter i forhold til perifert venekateter. Det er dog ikke det
eneste forhold, der indgér i overvejelserne. Retsleegeradet kan tilfeje, at det i
behandlingsforlebet kun var i forbindelsc med 6. kemoterapi, givet den 20. au-
gust 2002, at der i journalen er omtale af thromboflebitis. Man vurderede da, at
der havde vaeret arebetzndelse efter den 5. kemoterapi, der blev givet tre uger
tidligere. Tilsyneladende opstod der ikke lignende forandringer efter de ovrige
seks behandlinger. Der er i hvert fald ingen omtale heraf i journalen, derimod
er der efter flere behandlinger i sygeplejejournalen beskrevet, at der var reakti-
onslase forhold (det vil sige ingen tegn til drebeteendelse i form af redmen og
emhed) ved fjernelse af venflon. Det forhold, at drebetendelsen forst optridte
forud for de sidste to behandlinger, ber tages i betragtning, nar det overvejes,
om man burde have anlagt port-a-cath. Pa dette sene tidspunkt i behandlings-
forlobet skulle der nok have veret tale om mere omfattende forandringer og
gener end de dokumenterede, for det ville have vacret relevant at skifte strategi
og anlzgge port-a-cath.”
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Om ;ﬂy skade og sandsynligheden for, at skaden kunne veare undgaet,
safremt kemoterapibehandlingen var sket ved anvendelse af et centralt venekateter, har

Retsleegeradet udtalt folgende:

“Spergsmal 10:

Kan det antages, at de komplikationer, der eflerfolgende er konstateret pa sag-
sagers hojre arm, ville veere undgde!, hvis der var sket indgivelse via port-a-
kath,

Det kan ikke udelukkes, at generne fra hgjre arm ville vaere undgéet, subsidizert
vare mindre, hvis der var anvendt port-a-cath. ...”

”Spergsmal D.

Retsleegerddet bedes oplyse, om gener, der mdtte skyldes infusion i sagsoge-
rens perifere vener, jf. besvarelsen af sporgsmal A, med overvejende sandsyn-
lighed ville veere undgdet, hvis der var sket infusion via port-a-kath.

Der henvises i den forbindelse til Retslegerdadets besvarelse af sporgsmal 10
og overlege L<" . speciallegeerklering af 17, marts 2004 ...

[ overensstemmelse med tidligere besvarelse kan det ikke udelukkes, at de ud-
talte gener fra hojre arm ville have veaeret undgaet, subsidiert veere mindre, hvis
der havde veret anvendt port-a-cath.”

“Sporgsmal 13:

1 besvarelsen af sporgsmdl 10 har Retsleegerdadet anfort, at det ikke kan "ude-
lukkes, at generne pa hojre arm ville veere undgdet, subsidicert veere mindre,
hvis der var anlagt port-a-cath ...

Retsleegerdadet bedes praecisere, om anleggelse af port-a-cath indebeerer en
neevneveerdig risiko for trombophlebiter omkring indstiksstedet eller i ovrigt i
armen. Der henvises til, at Retsleegeradet | besvarelsen af sporgsmal 6 alene
har neevat muligheden for trombophlebit ved kateterspidsen.

Anleggelse af port-a-cath medforer en ringe risiko for tromboflebit omkring
indstiksstedet.”

"Spergsmal 15:

... Retsleegeradet bedes oplyse, om det kan anses for mindre sandsynligt eller
overvejende sandsynligt, at de pageeldende gener ville have veeret undgdet, sa-
fremt der havde veeret anlagt port-a-kath.

Tidligere besvarelse af spergsmalet fastholdes. Det kan supplerende oplyses, at
de pageldende gener med en vis sandsynlighed ville vaere undgéet, hvis der var
blevet anlagt port-a-cath, men sandsynligheden kan ikke preciseres med en be-
stemt procent.”

"Sporgsmil 16:
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[Sporgsmalet er gengivet ovenfor]

... Fra et legefagligt synspunkt kan man ikke praecist angive sandsynligheden
for, at de pagaldende gener ville vaere undgaet.

"Spergsmal H:
Retsleegeradet bedes oplyse, om infusion via port-a-cath i et tilfelde som sag-
sogerens medforer risiko for gener som sagsogerens.

Komplikationerne ved anvendelse af port-a-cath er tidligere beskrevet under
besvarelsen af spergsmal 6. Der er ikke holdepunkter for at antage, at selve in-
fusionen medforer nevnevardig risiko for de gener, der er opstéet. Der henvi-
ses endvidere til besvarelsen af spergsmal 15.”

“Spergsmal 17:
I sporgsmal 16 har Retslegeradet oplyst, ...

Retsleegeradet bedes oplyse, om en skade som den aktuelle indtreder i forbin-
delse med forste indstik af venflon, eller om der er tale om en skade, som ind-
treeder senere, eventuelt progedierende i forbindelse med senere anleggelser
af venflon.

Overfladisk thromboflebitis i forbindelse med anlagt venflon skyldes med
overvejende sandsynlighed irritation af venevaggen af de stoffer, der indgives
(i denne sag de givne kemoterapeutika). Dette kan ske sdvel efter 1. infusion
som ved de efterfolgende infusioner. Dog vil der over tid vare en tendens til, at
risikoen for overfladisk thromboflebitis gradvist ages lidt. Det skyldes, at risi-
koen oges ved anvendelse af venflon i mindre dimensionerede kar, og der vil
vaere en tendens til, at man i forlobet ma benytte mindre vener, fordi de brugte
arer i nogen udstrekning helt eller delvist tillukkes efter brug.

Spergsmal 18:

Retslegeradet bedes med den storst mulige preecision angive, hvorvidt de pd-
geeldende gener ville have veeret undgaet, safremt der fra starten var anlagt
port-a-kath i armen i stedet for venflon.

Der henvises til sporgsmal 16.

Spergsmal 19:
Retsleegeradet bedes oplyse, om port-a-kath kan anleegges undre steder end i
armvener, eksempelvis pa brystet eller i ryggen.

Port-a-cath anlagges via en central vene pa halsen og anlagges altsa ikke via
indstik i en armvene.”

"Spergsmal 21:

Safremt Retslegerddet besvarer sporgsmal 19 bekreefiende, bedes Retslegera-
det oplyse, om der ved anleeggelse af port-a-kath med andet indstikssted end i
armen ville kunne opstdi de gener i armen, der er indtradt i den aktuelle sag.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal H.”
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Retsgrundlaget

Den dagacldende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 3, (nugzldende § 20, stk. 1, nr. 3, i

lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet) har folgende ordlyd:

"§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pa en af folgende mader:

3)  hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undgéet ved
hjelp af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sa
effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

"

Af de specielle bemarkninger til forslaget til lov om patientforsikring (lovforslag nr. 144
af 8. februar 1991), jf. Folketingstidende 1990-91, 2. samling, Tilleg A, sp. 3285ff, frem-
gar blandt andet folgende vedrerende § 2, stk. 1, nr. 3:

Er svaret benegtende, bliver det naste spergsmal, om skaden kunne vere
undgéet ved hjelp af en anden behandlingsteknik eller -metode, som kunne
vere valgt, selv om det ikke kan fastslds, at en erfaren specialist ville have
valgt den anden teknik eller metode. Er svaret bekrzftende, ydes erstatning ef-

ter nr. 3.

Der kan forekomme tilfzlde, hvor det er tvivlsomt, om en erfaren specialist
ville have handlet anderledes, f.eks. fordi afgerelsen ogsa i sd fald ville bero pa
et vanskeligt sken, eller tilfelde, hvor der blandt erfarne specialister ikke er
enighed om, hvad den optimale behandlingsform m.v. er. ... Drejer spergsma-
let sig om valget af behandlingsteknik eller af behandlingsmetode, vil det vare
naturligt i de nzvnte tvivlsomme tilfzlde at treeffe afgorelsen pa grundlag af
reglen i nr. 3, hvor det ikke er afgerende, hvilken teknik eller metode en erfa-
ren specialist mé antages at ville have valgt.

Reglen i nr. 3 omfatter tilfeelde, hvor skaden ikke — selv i objektiv forstand —
kan henferes til nogen fejl fra medicinalpersoner eller ved det anvendte udstyr,
idet det forst efterfolgende, dvs. efter at behandlingen er blevet gennemfort og
skaden er indtruffet, kan konstateres, at den kunne vare undgdet, hvis man i
stedet havde valgt en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Reg-
len gér saledes videre end reglen i nr. 1, idet det ikke er nogen betingelse, at en
erfaren specialist i den givne situation métte antages at ville have valgt den an-
den tcknik cller metode.

Betingelserne for, at der kan ydes erstatning efter denne regel, er folgende:

For det andet er det en betingelse, at den anden behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode matte betragtes som ligevaerdig med den valgte teknik eller
metode, dvs. at den ud fra en medicinsk vurdering métte antages at ville have
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varet mindst lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom som den fak-
tisk valgte teknik eller metode. Vurderingen heraf baseres pa den medicinske
videnskab og erfaring pa behandlingstidspunktet. Malestokken er for sa vidt pa
dette punkt den erfarne specialists vurdering, jf. herved bemerkningerne til
reglen i nr. 1. Hvis denne vurdering munder ud i, at den alternative behand-
lingsteknik eller behandlingsmctode i den givne situation ville have varet sa
meget bedre end den faktisk valgte, at en crfaren specialist ville have valgt den
anden teknik eller metode, er skade, der herved kunne vasre undgéet, omfattet
af reglen i nr. 1. Hvis omvendt vurderingen munder ud i, at en anden behand-
lingstcknik eller -metode, bedomt pé forhdnd, maétte anses for at vaere ringere
end den, der blev valgt, kan der ikke ydes erstatning efter denne regel. ...

For det tredje er det en betingelse, at det med den viden om behandlingsfor-
lobet, som foreligger pa det tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgeres, kan
konstateres, at skaden med overvejende sandsynlighed ville vere blevet und-
géet, hvis man i stedet havde anvendt en anden — ligeverdig — behandlingstek-
nik eller behandlingsmetode. ..."”

Forklaringer

IAY =T

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af . 'og

vidne K

) A . har forklaret, at hun ikke forud blev oplyst om gener ved kemoterapi-
behandlingen.. Hun har normalt ikke haft nogen problemer med at fa taget blodprover. |
forbindelse med den forste kemoterapibehandling forsegte en sygeplejerske fra afdelingen
at anleegge venflon, hvorefter der blev tilkaldt en narkosesygeplejeske. Hun husker ikke
noget neermere herom. | forbindelse med en af de senere behandlinger forsegte en lege
forgaves at anlaegge venflon. Vedkommende lege sagde, at hun ikke havde provet det for.
Det var hver gang den samme sygeplejerske R , fra anaestesiafdelingen, der
anlagde venflon pd hende. Hun kendte & " " forvejen, idet hun har gjort rent
for hende. Hun fik lige fra starten gencr med smerter i armen. Hun gjorde opmaerksom
herpa, men det blev ikke taget sd seriost. Der blev bare sagt, at man ville forsoge at an-

legge venflon et andet sted.

1 :]—/ ,derer A’ ' s datter, har forklaret, at hun var med ved alle sin
mors kemoterapibehandlinger. Vidnet er lidt i tvivl om drsagen til, at der ved den forste ke-
moterapibehandling blev tilkaldt en narkosesygeplejerske. Der var en sygeplejerske, der
forst havde kigget pa det, men hun husker ikke, om vedkommende forsogte at anlegge
venflon, Der var en anden gang, hvor en lage forgeves forsogte at anlegge venflon. Der

var flere gange problemer med at fa anlagt venflon. Hun mener ogsa, at der en gang blev
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anlagt venflon et andet sted i armen end de andre gange. Allerede efter den forste behand-
ling fik hendes mor ondt i armen, hvilket hendes mor gjorde opmerksom pa i forbindelse
med den anden behandling. Vidnet husker ikke reaktionen pa dette. Ogsa i forbindelse med
de efterfolgende behandlinger gjorde hendes mor opmarksom pd gener i armen, herunder
at det strammede. Hvis reaktionen havde varet markant, ville vidnet formentlig have kun-

net huske det. Det var hver gang K der anlagde venflon.

P\ « (tidligere . * ) har forklaret, at hun ikke rigtig husker / /4

1. Hun har set hendes sygeplejekardex igennem, og det er alene herp4, at hendes er-
indring baserer sig. Hendes opgave har alene varet at anlegge venflon. Hvor venflon an-
leegges athanger af, hvad der skal behandles for. Man kan stikke flere steder i armen. [
reglen kan man finde en vene i underarmen. Man skifter ofte vene fra gang til)aang. Sa vidt

hun ved, har der ikke veret overvejelser om at anlagge port-a-cath pd

Procedure

X i A _hartil statte for sin pdstand gjort geldende, at skaden er omfattet af §
2, stk. 1, or. 3, i den dageldende lov om patientforsikring, idet indgivelse af kemoterapi via
port-a-cath matte anses for ligeverdig behandling til indgivelse via venflon. Efter lovens
ordlyd og forarbejder er det uden betydning, om der ved den alternative behandling bestér
risici for komplikationer, Det afgorende er, om der var en alternativ behandlingsform, og
om denne var ligesa effektiv. Det bestrides ikke, at der ved en alternativ behandlingsform
kan vere en s stor risiko for alvorlige folger, at den reelt ikke er en ligevardig behand-
ling, men det var ikke tilfeldet i denne sag, hvor der var en risiko pa under 1 % for alvor-
lige komplikationer ved den alternative behandling. Det ma derfor legges til grund, at be-
handling i form af port-a-cath var en ligeverdig behandlingsmetode, som stod til radighed.
Det er uden betydning, om venflon var standardbehandlingen. Der er ikke, som Patientska-
deankenzvnet pastdr, grundlag for at kreve, at der skal have foreligget konkrete omstaen-
digheder, som gav - eller ville give en erfaren specialist — anledning til at overveje brug af
en alternativ behandlingsform, Men selv hvis dette antages, gores det geldende, at der
netop i A tilfelde har foreligget sddanne sarlige forhold, som gav sarlig
anledning til at anvende port-a-cath metoden. Det fremgdr af sagen, at der navnlig er an-
ledning til at anvende denne behandlingsmetode, hvis det har vist sig svaert at anlagge et
venflon. Som det fremgar af /4’ - journal, blev venflon ved samtlige be-

handlinger anlagt af en narkosesygeplejerske. Dette tyder pd, at der har veret problemer,
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hvilket Retslegeridet ogsa henviser til i besvarclsen af spergsmal 8. A‘

gjorde ifolge sin forklaring opmarksom pé disse problemer fra starten. Dette stottes af den
torklaring, som /T’ har afgivet. Derfor burde behandlingsmetoden via port-a-cath
have vecret anvendt, uden at det dog herved gores geeldende, at der er tale om en behand-

lingsfejl.

Det er endvidere godtgjort, at skaderne med overvejende sandsynlighed kunne vare und-
gdet, sifremt denne behandlingsform i stedet var anvendt. Det er i dag kendt, at Retslage-
radet alene udtaler sig om noget som varende “overvejende sandsynligt”, sdfremt Retsla-
gerddet finder, at der er tale om “en til vished grensende sandsynlighed”. Nér Retslagera-
det derfor i1 denne sag udtaler, at }4- gener med en “vis sandsynlighed”
kunne veere undgéet, hvis der i stedet var blevet anlagt et port-a-cath, ma det naturligt for-
stds saledes, at der i hvert fald er en sandsynlighedsovervagt for, at skaderne kunne vaere
undgdet. Dette er tilstrazkkeligt til at anse det for bevist, at skademe med overvejende sand-
synlighed kunne vare undgiet ved den alternative behandlingsmetode. At skaderne kunne
vaere undgdet stottes endvidere af den erklaring, som overlege dr. med. , E har
afgivet. Endvidere stottes det af den omstendighed, at Retslegerddet ved besvarelsen af
sporgsmal 19 har oplyst, at port-a-cath anlagges via en central vene pa halsen og saledes
ikke anleegges via indstik i en armvene. Det forekommer derfor usandsynligt, at der skulle

kunne komme overfladisk arebeteendelse i armen, ndr port-a-cath anlegges i halsen.

Patientskadeankenavnet har til stotte for sin pastand gjort geldende, at der ikke er doku-

menteret et sikkert grundlag for at antage, at infusion via port-a-cath i A‘
tilfaclde var en alternativ, ligeverdig behandlingsmetode. Infusion via venflon er alminde-
ligvis et yderst beskedent indgreb, der foretages uden bedevelse. Metoden indeberer risiko
for gener i form af overfladisk drebetendelse, der normalt er en forholdsvis harmles til-
stand. Alvorlige gener som folge af infusion uden for venen optraeder ved nogle fa promil-
ler af injektionerne. Infusion via port-a-cath indebzrer et kirurgisk indgreb, der foregar pa
et operationsafsnit med deltagelse af laeger, sygeplejerske og andet personale, og som ned-
vendiggor bedevelse, undertiden fuld bedovelse. Infusion via port-a-cath medferer risiko
for alvorlige komplikationer i form af blodpropper, bladninger og lungekollaps. Alvorlige
komplikationer ses oftere ved infusion via port-a-cath end ved infusion via venflon. P4 den
baggrund kan infusion via port-a-cath ikke anses for en alternativ, ligevardig behandling i
patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 3's forstand. [folge Retslagerddet er infusion via

ventlon da ogsa — herunder i et tilfalde som /}Y - standardbehandlingen.
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[nfusion via port-a-cath kan ikke anses for en alternativ, ligevardig behandlingsmetode,
medmindre der foreligger forhold, som kunne have givet en erfaren specialist under de i
ovrigt givne forhold anledning til at overveje infusion via port-a-cath som alternativ til
standardbchandlingen, infusion via venflon. Saddanne forhold forela ikke i | A‘

tilfeelde. Hverken i journalen eller sygeplejejournalen er der beskrevet problemer med
anlzggelse af venflon, og den behandlende sygeplejerske kan heller ikke mindes, at der var
sddanne problemer. Efter indholdet af journalen og sygeplejejournalen, hvori der lebende
blev gjort notater om behandlingens forleb og udvikling, ma det endvidere legges til
grund, at gener i form af drebetzndelse opstod efter den femte behandling og ikke tidli-
gere. P& det tidspunkt udestod to behandlinger, og skifte af strategi og anleggelse af port-
a-cath var ikke relevant pa dette tidspunkt.

Det gores endvidere galdende, at A ikke har godtgjort, at betingelsen om
overvejende sandsynlighed for en drsagsforbindelse er opfyldt. Retslaegerddets udtalelser
kan ikke som péstaet af A tages som udtryk for, at der er sandsynligheds-

overvaegt for, at skaderne kunne vare undgdet, sdfremt der i stedet var anvendt port-a-cath.

Derfor ber Patientskadeankenavnet under alle omstendigheder frifindes.

Landsrettens begrundelse og resultat

Det findes ikke godtgjort, ai A ; skade med overvejende sandsynlighed
kunne vare undgdet, safremt hun havde modtaget behandlingen med kemoterapi ved an-
vendelse af et centralt venekateter i stedet for venflon. Landsretten har herved lagt vaegt pa
de udtalelscr, som Retslageradet som svar pd sporgsmal 10, D og 15 har afgivet i sagen.
A‘ har allerede af den grund ikke krav pé erstatning efter patientforsik-

ringslovens § 2, stk. 1, nr. 3.
Patientskadeankenzvnet frifindes derfor.

Efter sagens udfald, forleb og omfang ska! ' /S\ betale 50.000 kr. til Pati-

entskadcankenavnet i sagsomkostninger. Belobet er til dackning af udgifter til advokatbi-

stand.
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Thi kendes forret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

[ sagsomkostninger skal /d( inden 14 dage betale 50.000 kr. til Patientska-

deankenavnet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraeftes. Ostre Landsrets kontor, den
P.j.v.
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