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Afsagt den i . februar 2010 af Østre Landsrets 7. afdeling 

(landsdommerne K. Wiingaard, Lone Kerm-Jespersen og Jesper Stage Thusholt (kst.))-

7. afd. nr. B-3289-05: 

A -
(advokat Axel Grove) 

mod 

Patientskadeankenævnei 

(Kammeradvokaten vcd advokat Soren Horsbol Jensen) 

Denne sag, der er anlagl den 25. oktober 2005, drejer sig om, hvorvidt sagsøgeren, / \ 

har krav på erstatning efter den dagældende patientforsikringslovs § 1, stk. 

I , j f § 2, slk. 1, nr. 3. Del cr Patientskadeankenævnets afgorelse af 3. maj 2005, som er ti l 

prøvelse i denne sag. 

Påstande 

har nedlagt påstand om, at sagsøgte, Patientskadeankenævnet. tilpligtes 

at anerkende, at følgerne af hendes kemoterapi i perioden fra maj ti l september 2002 i form 

ai' lunklionsnedsæltelsc i hojrc arm cr cn dækningsberclliget skade i henhold l i l lov om 

palicntforsikring. 
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Patients kadeankenæ vnet har påstået frifindelse. 

A Det er under sagen ubestridt, tit f \ skade med overvejende sandsynlighed 

er pådraget som følge af kemoterapibehandlingen på -^^C € X ^ i J S ^ 

A cr tildelt fortidspension. Denne er til dels - men ikke alene - efter det 

oplyste begrundet i den skade, som hun pådrog sig efter kemoterapibehandlingen. 

^ oplyst, at hun har lidt et tab af erhvervsevne på omkring 25-30 % på 

grund af skaden, og hun har herefter opgjort sagens værdi til ca. 450.000 kr. 

Sagsfremstilling 

/ \ j blev den 10. april 2002 opereret på ' Scj^^iJS B Ved 

operationen blev det venstre bryst og lymfekiiller i venstre armhule Qemet på grund af 

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

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

staser t i l 2 af de i alt 10 Ijernede lymfeknuder. Der blev på den baggrund i perioden fra den 

7. maj 2002 til den 10. september 2002 foretaget kemoterapibehandling på 

J e r blev givet kemoterapibehandling i alt 7 gange: den 7. maj, den 28. 

maj, den 18. jun i , den 9. j u l i , den 30. j u l i , den 20. august og den 10. september 2002. 

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

hånd (venflon i perifer vene). Disse drop blev alle anlagt af cn narkosesygeplejerske fra 

anæstesiafdelingen. 

Det fremgår af journalen fra . den 20. 

august 2002 forud for den 6. behandling med kemoterapi gjorde opmærksom på, at hun 

havde en bule svarende til området, hvor højre arm bøjes, i journalen angives der at være 

tale om en overfladisk årebetændelse som følge afden givne kemoterapibehandling, 

Der er hverken i lægejournalen eller sygeplejejournalen forud for derme dato anfort oplys­

ninger om gener fra liøjrc arm eller problemer med anlæggelse af venflon. 1 sy geplej ej our­

nalen er det vedrørende dc fleste af behandlingerne noteret, at indstiksstedet var reakti-

onslost, eller at forløbet Iiavde været fint. 
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Efter kemoterapibehandlingen blev undersøgt den 18. september 2002 

på ^{j^^aj IB .Det fi-emgår af journalen, at , i havde fået 

en lille biød hævelse [ige ved siden af venerne i midten af området, hvor hojre arm bøjes. 

I perioden f r åden 17. oktober 2002 tilden 20. november 2002 fik. 

strålebehandling på €P\ iJS C - -

Ved en undersøgelse den 18. december 2002 på '^^^^J^i^S 3 konstaterede 

man ifølge journalen, at havde en strammende fomemmelse samt en 

tendens til træthed i højre arm. Det fremgår videre af journalen blandt andet: 

"Pt. har haft en del problemer med cytostatikainfiisioneme. Hun har haft 
mange overfladiske tromboflebitter, men har ikke haft paravenøs cutostatikain­
fusion. De overfladiske tromboflebitter er blevet behandlet med creme Him-
doid, raen har altså efterladt en del arvæv, således at venerne føles hårde, og 
der ses faktisk nogen hævelse af underarmen, måske et lymfødem." 

Sagen blev herefter indbragt for Patientforsikringen. 

T i l brug for Pafientforsikringens behandiing af sagen afgav overlæge 

den 17. raarts 2004 en speciailægeerklæring. I lægeerklæringen anføres det blandt andet, at 

. fortsat havde gener af den overfladiske årebetændelse, som hun pådrog 

sig i forbindelse med kemoterapi behan di in gen. 

Patient forsi kringen indhentede endvidere en erkiæring fra speciallæge i onkologi, overiæge 

dr. med. . A f dennes erklæring af 29. juni 2004 fremgår blandt andet følgende: 

"Ad 1:... 

Det har filsyneladende ikke været heil iet at lægge et velfungerende drop i 
., idet det ved flere af behandlingeme var nødvendigt 

at lUKaiae anæstesisygeplej erske for al få det lagt. Der var åbenbart tendens til 
at der udvikledes årebetændelse i de blodårer, der blev givet behandiing i ... 
Det skal bemærkes at det er meget hyppigt at patienter, der får indsprøjtet ke­
moterapi i blodåreme, udvikler overfladisk årebetændelse i disse årer, og hos 
patienter der har fået meget kemoterapi på denne måde kan det væ're svært at 
linde velfungerende overfladiske blodkar på armene. Disse overfladiske åre-
betændelser er ikke normalt årsag til at man ændrer på den måde, man giver 
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kemolerapien på, medmindre det bliver umuligt at finde et velfijngerende blod­
kar at lægge drop i . 

Ad 2:... At der undervejs i behandlingsforløbet var mindre problemer med at 
finde velegnede blodårer og at der opstod overfiadisk årebetændelse i nogle af 
de blodårer, der blev brugt til indsprøjtning, er så almindeligt forekommende at 
de ikke i sig selv giver anledning til ændring i behandlingsstrategien. ... 

Ad 3: Som ovenfor anfort er overfiadisk årebetændelse i de blodkar, der be­
nyttes t i l indsprøjtning af kemoterapi, en meget almindeligt forekommende 
hændelse. Alle patienter, der får indsprøjtet kemoterapi, må forvente at nogle af 
deres overfladiske blodårer på armene vi l fa årebetændelse og lukke fil. . , . Det 
er derimod usædvanligt og sjældent at disse årebetændelser giver så udtalle ge­
ner på længere sigi, som det ifølge . egne angivelser og den 
medsendte speciallægeerklæring er tilfældet. Del v i l skønsmæssigt forekomme 
hos under I % af patienter, der har fået indsprøjtet kemoterapi i blodårer på ar­
men. 

Ad 5: . .. 

Ved al indgive kemoterapi i et stort centralt blodkar fjernes risikoen for over­
fladisk årebetændelse, som , ^ fik, men t i l gengæld er der fiere 
andre risici ved Port-a-kath. Det drejer sig først og fremmest om risikoen for 
infektion, som via den direkte adgang til blodbanen kan sprede sig og give 
voldsomme, evt. dødelige, infektioner. Desuden drejer det sig om thrombose­
ring (blodpropdanncisc) omkring Port-a-kath katelerets spids, som er placeret i 
de store blodkar tæt på hjertet. En sådan blodprop kan tillukke de store blodkar 
fra armen og halsen og på den måde være årsag l i l kronisk hævelse af armen. 
Desuden medfører en sådan blodprop cn risiko for at blodproppen kan rive sig 
los og gå i lungen, 

... Hvornår man vælger at anlægge Port-a-kath kommer an på erfaring og kli­
nisk skon, og rem i ngs linierne på de onkologiske afdelinger i Danmark er varie­
rende, og varierer i øvrigt også fra lid ti l anden, meget afhængig af personalets 
erfaringer (gode og dårlige) med henholdsvis indgift i perifer blodåre på armen 
eller i Port-a-kath, Overalt er det dog sådan at man vælger anlæggelse af Port-
a-kath hvis det bliver for vanskeligt at finde en velfungerende blodåre på armen 
(hvis det feks. kræver mange forsøg før man far anlagt el velfungerende drop). 
De' —"^t nåede man imidlertid at dømme efter journalnotateme ikke l i l hos 

A 
A f Patientforsikringens notat af 15. september 2004 fremgår del, at telefonisk 

oplyste, at der selv ved anvendelse afet centralt vcnckatcter var en vis risiko for årebetæn­

delse samt oget risiko for andre skader, bl.a. i form af udløb af kemoterapivæske mod 

vævsbeskadigelse ti l folge. 
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Den 23. september 2004 traf Patientforsikringen afgørelse 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 afgørelsen anforte Patientforsikringen: 

"En grundbetingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om pat ient forsik­
ring, er ifølge PFL § l,stk. l , o g § 2 , s t k . I, at patienten er blevet påfort en fy­
sisk skade. 

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske skade med overvejende sandsyn­
lighed er en følge afden behandling eller undersøgelse, som patienten har fået, 
og ikke en følge af patientens grundsygdom. 

Patientforsikringen har vurderet, at. A " med overvejende sand­
synlighed er påført en fysisk skade i form af overfladisk årebetændelse i for­
bindelse med kemoterapibehandlingen på -^^^^QCho^ ^ 

Ifølge PFL § 2, stk. 1, nr. 3, kan der også ydes erstatning efter lov om patient­
forsikring, såfremt skaden ud fra en efterfølgende vurdering kunne være und­
gået ved hjælp af en anden til rådighed stående behandlingsteknik eller metode, 
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have været lige så effektiv til behand­
ling af patientens sygdom. 

Denne regel betyder, at patienten er berettiget t i l erstatning i de tilfælde, hvor 
man havde mulighed for at vælge mellem forskellige behandlingsmåder, der på 
behandlingstidspunktet fremstod som lige gode. Det er imidlertid en betingelse, 
at den altemative behandlingsmåde rent faktisk var til rådighed. 

Patientforsikringen har vurderet, at / \ skade ikke kan aner­
kendes efter denne bestemmelse, idet skaden i forbindelse med anvendelse af 
en altemativ behandlingsmetode i form af kemoterapibehandling via et centralt 
vcnekatctcr ikke med overvejende sandsynlighed ville være undgået derved. 

Patientforsikringen har i sin afgørelse heraflagt vægt på, at gennemførelse af 
kemoterapibehandling gennem et centralt vcnckateter var en altemativ behand­
lingsmetode, som stod til rådighed vcd gennemførelsen af behandlingen, men 
al der ved kemoterapibehandling via et centralt venekatetcr, ifølge speciallæ­
gevurderingen og senere telefonisk bekræftelse, fortsat eksisterer en vis risiko 
for, at der kan opstå overfladisk årebetændelse i forbindelse med kemoterapi­
behandlingen samt yderligere andre og mere alvorlige komplikationer i form af 
voldsomme infektioner og blodpropdannelscr. 

' I 
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Ved brev af 11. oklober 2004 indbragte 4 .gøreisen for Patientskadean­

kenævnet. 

Speciallæge i onkologi, overlæge dr. med. 

supplerende erklæring. 1 erklæringen anfører '. 

1 afgav den 20. marts 2005 en 

blandt andet: 

"Hvis vævsirriterende kemoterapi indsprøjtes gennem et anlagt Port-a-kath (el­
ler en anden form for permanent intravenøs adgang, hvor kemoterapi sprøjtes 
ind i et større, centralt blodkar) kan der også opstå årebetændelse i det centrale 
blodkar, dér hvor de vævsirriterende stoffer frigives fra spidsen af kateteret ind 
i blodbanen, d.v.s. typisk i ...(den ovre hulvene). Det sker dog langt sjældnere, 
da der er meget mere blod i det centrale blodkar, således at de vævsirriterende 
stoffer straks fortyndes og derfor ikke irriterer blodåren i nær samme grad som 
hvis indgiften skete i et mindre blodkar. Hvis der opstår årebetændelse efter 
indgift af vævsirriterende kemoterapi i et centralt blodkar er der naturligvis 
ikke tale om overfladisk årebetændelse, men derimod om årebetændelse i et 
centralt blodkar dybt inde i kroppen. Symptomeme på derme centrale årebe­
tændelse er at der dannes en blodprop i det store, centrale blodkar, hviiket nød­
vendiggør fjemelse af kateteret og behandling med blodfortyndende medicin i 
flere måneder. 

Det er således korrekt, somjeg har skrevet i min udtalelse foranlediget afde 
yderiigere spørgsmål fra 6,5.2004, at man ved at indgive kemoterapi i et stort 
centralt blodkar fjemer risikoen for overfladisk årebetændelse, af den simple 
grund at kemoterapien ikke indgives i et overfladisk blodkar og derfor ikke 
primært irriterer et sådant blodkar. T i l gengæld er der en risiko, som dog er 
meget betydeligt mindre, for at der fremkaldes årebetændelse i det centrale 
blodkar, hvor kemoterapien indgives, og sker dét er konsekvenseme som oven­
for anfort t i l gengæld mere alvorlige," 

Patientskadeankenævnet traf afgørelse i sagen den 3. maj 2005. hvorved nævnet tiltrådte 

Patient forsikringens afgorelse. Som begmndelse for, at betingelseme for at yde erstatning 

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

ankenævnet: 

mindre, såfremt man fra starten havde anlagt et centralt beliggende venekateter, 
Ved at anlægge et sådant kateter, kan man mindske risikoen for lokalirritation, 
tbrdi de lokalirriterende stoffer indgives i et stort blodkar med større gennem­
blødning. Imidlertid er der risici forbundet med en sådan anlæggelse, og der er 
ubehag forbundet med til stadigiied at skulle gå rundt med et .sådant kateter. 
Det vii overalt på landets onkologiske afdelinger være godkendt praksis, som i 
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det foreliggende tilfælde, at give de planlagte 7 behandUnger i et nyt intrave­
nøst drop hver gang. Henset t i l risikoen for blodprop i det store, centrale blod­
kar og den dertil horende risiko for fjernelse af kateteret og behandling med 
blodfortyndende medicin i tiere måneder, findes indgift af kemoterapi gennem 
et aniagt port-a-kath ikke at være en ligeværdig behandlingsmetode. 

I forbindelse med sagens behandling ved landsretten har der været rettet henvendelse fil 

mål vedrørende afdelingens praksis tbr anvendelse af behandlingsmetode ved kemoterapi­

behandling. 

Afdelingen har ved sin besvarelse den 29. september 2006 blandt andet anført, at afdelin­

gen giver kemoterapi efter "mastektomi, dels via perifer venflon i arm, dels via port-a-

kath", Del er endvidere oplyst, at kemoterapibehandlingen primært planlægges via venflon 

i perifer vene, såfremt patienten ikke tidligere har haft problemer med administration af 

medicin via perifer vene. Afdelingen har endelig oplyst, at det i 2002 oftest var lægeme på 

medicinsk afdeUng, som anlagde venflon, men at det kunne aftales, at narkosesygeplejer­

skerne skulle anlægge disse, hvis det fra starten skøtmedes, at der kuime komme besvær 

med anlæggelse af venflon. 

Der har desuden været rettet henvendelse t i l sygehusets anæstesiafdeling, som i brev af 6. 

november 2006 blandt andet har opiyst, at medicinsk afdeUng kontakter en anæstesisyge­

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

Endelig har sygehusets anæstesiafdeling i et brev af 28. november 2006 oplyst, at anæste-

cifikke vanskeligheder ved dropanlæggelserne. 

Der har under sagens behandling vcd landsretten været forelagt spørgsmål for Retslægerå­

det 4 gange. Retslægerådet har afgivet erklæringer den 13. august 2007 (svar på sporgsmål 

1-12), den 17. april 2008 (svar på spørgsmål A-D, 8 og 13-14), den i 2. september 2008 

(svar på spørgsmål E-0 og 15-16) og den 11. august 2009 (svar på sporgsmål 11 og 17-22). 

Om de to behandlingsmetoder og valget herimellem har Retslægerådet udtalt: 

medicinsk afdeling K. på 

om 

1, der efter det oplyste er den anæstesisygeplejerske, som 

; anlagde drop på " , kun havde en svag erindring 

, og at hun således ikke kunne mindes, at der skuiie have været spe-
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"Spargsmål 1: 
Retslægerådet bedes oplyse, om kemoterapi ved anlæggelse af venflon i en pe­
rifer vene og anlæggelse af centralt venekateier (port-a-kaih) begge er aner­
kendte behandlingsmetoder. 

Ja. 

Sporgsmål 2: 
Kunne der iforbindelse med behandlingen af sagsøgeren have været anvendt 
porl-a-kath i stedet for indgivelse af kemoterapi via venflon i armen? 

Ja, på basis afde foreliggende oplysninger. 

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

Venflon i perifer vene er standardbehandling. Port-a-cath anvendes især tii pa­
tienter, hvor den intravenøse adgang er besværlig. Valget er også afliængigt af, 
hvor mange serier kemoterapi, der skal gives. Arten af kemoterapi spiller også 
en rolle for valget. Hvis der skai gives stærkt vævsirriterende kemoterapi, er 
man mere tilbøjelig til at væige et centralt venekateter, da eventuelt paravenøs 
infusion kan ses i perifere vener og kan føre til udbredte vævsnekroser med 
særdeles alvorlige kompiikationer. 

Spørgsmål 4: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilken af de to behandlingsmetoder, der oftest 
anvendes i tilfælde som sagsøgerens herunder hvor/or den ene behandlings­
metode foretrækkes frem for den anden 

Som anført under spørgsmål 3, er infusion i perifer vene standardbehandlingen. 
Det ville også gælde i et tilfælde som sagsøgerens. 

Spørgsmål 5: 
Retslægerådet bedes beskrive, hvilke komplikaiioner, bivirkninger og risici, der 
cr knyttet lU kemoterapi via drop / armen (venflon i perifer vene). 

Den hyppigste komplikation ti l adgang via perifer vene er overfladisk trom­
boflebit. Det er normalt en forholdsvis harmløs tilstand. Som ovenfor nævnt er 
den alvorligste risiko paravenøs infusion med udbredte vævsnekroser. 

Spørgsmål 6: 
Retslægerådet hedes beskrive, hvilke komplikationer, bivirkninger og risici, der 
er knyttet lil kemoterapi via el centralt venekaleter (port-a-kath). 

Komplikationer vcd anvendelse af centralt venekatetcr cr forholdsvis sjældne. 
Der kan forekomme trombcd:mnclsc omkring kateterspidsen, og der kan opstå 
behov for langvarig iintikoagulationsbchandling. Der cr herved større risiko for 
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bledning. I sjældne tilfæide sker der alknækning af kateterspidsen, der herefter 
må fjernes, i reglen fra el af hjertekamrene. ... 

Spørgsmål 7: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvor hyppigt de i svarene på spørgsmålene 5 og 6 
angivne komplikationer opstår. 

Overfladisk venetrombose ved anlæggelse af venflon ses hyppigt i større eller 
mindre grad hos op mod halvdelen af patienterne. Paravenøs infusion (infusion 
uden fbr venen) ses ved nogle få promiller af injektionerne. Alvorlige kompli­
kationer til port-a-cath anlæggelse hos mindre end I %." 

Spørgsmål C : 
Under henvisning til Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 4 bedes Retslæ­
gerådet oplyse, hvorfor Infusion i perifer vene - og ikke via port-a-kath - er 
standardbehandling i et tilfælde som sagsøgerens. 

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

2) Forskelle i de gener, der er umiddelbart forbundet med selve infusionen i 
perifer vene henholdsvis anlæggelsen af og efterfølgende injitsioner via porl-a-
kath, og i givet fald hvilke forskelle? 

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

4) Andre forhold, og i givet fald hvilke? 

I . 

Infusion i en perifer vene er som anført i den tidligere besvarelse i et tilfælde 
som sagsøgerens standardbehandling. 
Anlæggelse af perifer vene er mindre ressourcekrævende. Anlæggelse af port-
a-cath kan i sjældne tilfælde medføre ihrombosedannelse omkring kateterspid­
sen, hvilkel må betragtes som mere alvorligt end eventuel trombose af en over­
fladisk vene. Der kan også ses pneumothorax i tilslutning l i l anlæggelse af 
port-a-calh. 

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

3. 

Infusion gives på .samme måde i en perifer vene og i port-a-calh." 

"Spørgsmål 8: 

Vur der omstændigheder i den konkrete .vag, .wm Indicerede eller konlraindi-
cerede én af de lo behandlinger? 
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sporgsmålet bedes besvaret under den forudsætning, al der var besvær med 
anlæggelse af venflon. 

Spørgsmålet bedes endvidere besvaret under den [forudsætning], ut der ikke 
var besvær med anlæggelse uf venjlon. 

Retslægerådet bedes oplyse, om der efler de lægelige akter i sagen var proble­
mer med anlæggelse aj venflon. 

Nej. Der er ikke direkte tale om kontraindikation. Hvis der var besvær med 
anlæggelse af venflon, ville det tale mere fbr anvendelse af port-a-cath, lige­
som man naturiigvis ville aniægge venflon, hvis dette kunne tbregå uden be­
svær. 

Der synes at have været problemer med anlæggelse af venflon. Det har flere 
gange i Ibrløbet været nodvendigt, at anlæggelsen sker ved narkosesygeplejer­
ske." 

Spørgsmål E : 
/ besvarelsen af spørgsmål C anfører Retslægerådet bl. a.: 

Retslægerådet bedes oplyse og redegøre nærmere fnr. hvorfor anlæggelse af 
venflon i et tilfælde .wm sagsøgerens er mindre ressourcekrævende end anlæg­
gelse afport-a-cath? 

Retslægerådet bedes i den forbindeise 
1) Beskrive hvorledes anlæggelse af venjlon henholdsvis anlæggelse afport-u-

cath gennemfares. 
2) Oplyse hvilke personalegrupper, der kan forestå anlæggelse uf venflon hen­

holdsvis anlæggelse af porl-a-calh. 

Anlæggelse af venflon er normalt et lille indgreb, der kan udføres af en syge­
plejerske uden anæstesi. I vanskelige tilfælde kan man eventuelt tilkalde anæ­
stesisygeplejerske. Indgrebet foregår ved indstik i en vene og herefter tilslut­
ning af infusionsvæske ti l kanylen. 

Port-a-calh anlæggelse har karakler af el mindre kirurgisk indgreb, der tbreyår 
på et operationsafsnit med deltagelse af sygeplejersker, læger og eventuelt an­
det personale. Indgrebet kan i reglen udføres i lokaianæstesi, men det kan hos 
nogle få procent af patienterne være nødvendigt at udføre indgrebet i en kortva­
rig genere! anæstesi. Indgrebet foregår ved indoperation af en kapsel under hu­
den og indslik i en stor centrai vene med efterfølgende indføreise af kateter. 

Spørgsmål F; 
AJ'Retslægerådels besvarelse af spørgsmål C jremgår bl.a.: 

Retslægerådet hedes oplyse, om der i et tilfælde som sagsøgerens erjorskelle i 
generne forbundet med anlæggelse af venjlon. henholdsvis anlæggelse afporl-
a-catk 
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/ bekræftende fald bedes Retslægeradel beskrive forskellene. 

Som anført under besvarelsen af spørgsmål E foregår anlæggelse af ventlon 
uden anæstesi. Det anses almindeligvis for at være et yderst beskedent indgreb 
med meget 13 gener. Der kan dog komme flere gener, såfremt man ikke iår ind­
stik i en vene ved første anlæggelse. I så fald kan det være nødvendigt at for­
søge med gentagne indstik, hvilket selvsagt øger generne. Ved anlæggelse af 
port-a-cath vil man i reglen give lokal anæstesi, hvilket medfører smerter, dog I 
regien i beskedent omfang. Der kan også under indgrebet opstå smerter, da det 
kan være vanskeligt at opnå anæstesi af hele området. Disse betragtningerer 
generelle. Det er umuiigt at angive præcis, hvilke forskelle der ville kunne 
være opstået hos sagsøgeren i dc to situationer." 

"Sporgsmål 16: 
Retslægerådet bedes oplyse, om det i forbindelse med den konkrete behandling 
ville have været i overensstemmelse med god lægefaglig praksis, såfremt der 
havde været anlagt port-a-cath i siedet for anvendelse af venflon? 

Det ville have været i overensstemmeise med god lægefaglig praksis, såfremt 
der havde været aniagt port-a-cath i stedet for venflon. . . . " 

Om skilt af behandlingsmetode ved konstatering af overfladisk årebetændelse har Retslæ­

gerådet oplyst følgende: 

"Sporgsmål 9: 
Retslægerådet bedes oplyse, om konstateringen af overfladisk årebetændelse i 
forbindelse med kemoterapi via venflon efter almindeligt anerkendte principper 
forer Ul, al der i forløbet ændres behandlingsmetode lil behandling via port-a-
kalh. 

Overfladisk årebetændelse er en af de faktorer, der tages i betragtning ved valg 
af centralt venekateter i forhold tii perifert venekateter. Det er dog ikke det 
eneste forhold, der indgår i overvejelserne. Retslægerådet kan tilføje, at det i 
behandlingsforløbet kun var i forbindelse med 6, kemoterapi, givet den 20. au­
gust 2002, at der i journalen er omtale af thromboflebitis. Man vurderede da, at 
der havde været årebetændelse efter den 5. kemoterapi, der blev givet tre uger 
tidligere. Tilsyneladende opstod der ikke lignende forandringer efter de øvrige 
seks behandlinger. Der er i hvert fald ingen omtale heraf i journalen, derimod 
er der efter flere behandlinger i sygeplejejoumalen beskrevet, at der var reakti­
onsløse forhoid {det vil sige ingen tegn til årebetændelse i form af rødmen og 
ømhed) ved fjernelse af venflon. Det forhold, at årebetændelsen forst optrådte 
fomd for de sidste to behandlinger, bør tages i betragtning, når det overvejes, 
om man burde have anlagt port-a-cath. På dette sene tidspunkt i behandlings­
forløbet skulle der nok have været tale om mere omfattende forandringer og 
gener end de dokumenterede, for det ville have været relevant at skifte strategi 
og anlægge port-a-cath." 



- 12 -

Om f \ skade og sandsynligheden tbr, at skaden kunne være undgået, 

såfremt kemoterapibehandlingen var sket ved anvendelse af et centralt venekateter, har 

Retslægerådet udtait følgende: 

"Sporgsmål 10: 
Kan det antages, at de komplikationer, der efterfølgende er konstateret på sag­
søgers højre arm, ville veere undgået, hvis der var sket indgive/se via porl-a-
kath. 

Det kan ikke udelukkes, at geneme fra højre arm ville være undgået, subsidiært 
være mindre, hvis der var anvendl port-a-cath. . . . " 

"Spørgsmål D. 
Retslægerådet bedes oplyse, om gener, der målte skyldes infusion i sagsøge­
rens perifere vener, jf besvarelsen af spørgsmål A, med overvejende sandsyn­
lighed ville være undgået, hvis der var sket infusion via porl-a-kath. 

Der henvises i den forbindelse til Reislægerådets besvarelse af spørgsmål 10 
og overtæge speciallægeerklæring af 17. marls 2004 ... 

I overensstemmelse med tidiigere besvarelse kan det ikke udelukkes, at de ud­
talte gener fra højre arm ville have været undgået, subsidiært være mindre, hvis 
der havde været anvendt port-a-cath." 

"Sporgsmål 13: 
/ besvarelsen af spørgsmål 10 har Retslægerådet anført, at del ikke kan "ude­
lukkes, at generne på højre arm vdle være undgået, subsidiært være mindre, 
hvis der var anlagt porl-a-cath ... 

Retslægerådei bedes præcisere, om anlæggelse af port-a-cath indebærer en 
nævneværdig risiko for trombophlebiter omkring indstiksstedet eller i ovrigt i 
armen. Der henvises lil, al Retslægerådet i besvarelsen af spørgsmål 6 alene 
har nævnt midigheden for trombophlebit ved katelerspidsen. 

Anlæggeise af porl-a-cath medfører en ringe risiko for tromboflebit omknng 
indstiksstedet," 

"Spørgsmål 15: 
... Retslægerådet hedes oply-ie, om del kan anses for mindre .sandsynligt eller 
overvejende sandsynligt, at de pågældende gener vitle have været undgået, så­
fremt der havde værel anlagl port-a-kalh. 

Tidligere besvarelse af spørgsmålet fastholdes. Det kan supplerende oplyses, at 
de pågældende gener med en vis sandsynlighed ville være undgået, hvis der var 
blevet anlagt port-a-cath, men sandsynligheden kan ikke præciseres med en be­
stemt procent." 

"Spørgsmål 16: 
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[Sporgsmålet er gengivet ovenfor] 

. . . Fra et lægefagligt synspunkt kan man ikke præcist angive sandsynligheden 
for, at de pågældende gener ville være undgået. 

"Spfirgsmål H: 
Retslægerådet bedes oplyse, om infusion via porl-a-cath i et tilfælde som sag­
søgerens medfarer risiko for gener .som sagsøgerens. 

Komplikationeme ved anvendelse af port-a-cath er tidHgere beskrevet under 
besvarelsen af spørgsmål 6. Der er ikke holdepunkter for at antage, at selve in­
fusionen medfører nævneværdig risiko for de gener, der er opstået. Der henvi­
ses endvidere ti l besvarelsen af spørgsmål 15." 

"Sporgsmål 17: 
I spørgsmål 16 har Retslægerådet oplyst, ... 

Retslægerådet bedes oplyse, om en skade som den aktuelle indtræder i forbin­
delse med første indslik af venjlon, eller om der er tale om en skade, som ind­
træder senere, eventuelt progedierende i forbindelse med .senere anlæggelser 
af venjlon. 

Overfladisk thromboflebitis i forbindelse med aniagt venflon skyldes med 
overvejende sandsynlighed irritation af venevæggen af de stoffer, der indgives 
(i denne sag de givne kemoterapeutika). Dette kan ske såvel efter 1. infusion 
som ved de efterfølgende inftisioner. Dog vil der over tid være en tendens t i i , at 
risikoen fbr overfladisk thromboflebitis gradvist øges lidt, Det skyldes, at risi­
koen øges ved anvendelse af venflon i mindre dimensionerede kar, og der vil 
være en tendens t i l , at man i foriøbet må benytte mindre vener, fordi de brugte 
årer i nogen udstrækning helt eller delvist tillukkes efter brug. 

Sporgsmål \8: 
Retslægerådet bedes med den .størst mulige præcision angive, hvorvidt de på­
gældende gener ville have været undgået, såfremt der fra starten var anlagl 
port-a-kath i armen i siedet for venjlon. 

Der henvises ti l spørgsmål 16, 

Sporgsmål 19: 
Retslægerådet bedes oplyse, om port-a-kath kun anlægges andre steder end i 
armvener, eksempelvis på brystet eller i ryggen. 

Port-a-cath anlægges via en centrai vene på halsen og anlægges altså ikke via 
indstik i cn armvene." 

"Sporgsmål 21: 
SåJ'remi Retslægerådet besvarer sporgsmål 19 bekræjlende, hedes Retslægerå­
dei oplyse, øm der ved anlæggelse af port-a-kalh med andel indstikssted end i 
armen ville kunne opstå de gener i armen, der er indtrådt i den aktuelle sag. 

Der henvises til besvarelsen af spørgsmål I- l ." 



Retsgrundlaget 

Den dagældende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr, 3, (nugældende § 20, stk. 1, nr. 3, 

lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet) har følgende ordlyd: 

"§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt 
på en af tølgende måder: 

3) hvis skaden ud fra en efterfølgende vurdering kunne være undgået ved 
hjælp af en anden til rådighed stående behandlingsteknik eller behand­
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have været Hge så 
effektiv til behandling af patientens sygdom, eller 

A f de specielle bemærkninger til forslaget t i l lov om patientforsikring (lovforslag nr, 144 

af 8, februar 1991), j f Folketingstidende 1990-91, 2. samling, Tillæg A, sp. 3285ff, frem­

går blandl andet følgende vedrørende § 2, slk, 1, nr. 3; 

Er svaret benægtende, bliver det næste spørgsmål, om skaden kurme være 
undgået ved hjælp af en anden behandlingsteknik eller -metode, som kunne 
være valgt, selv om det ikke kan fastslås, at en erfaren specialist ville have 
valgt den anden teknik eller metode. Er svaret bekræftende, ydes erstatning ef­
ter nr, 3. 

Der kan forekomme tilfælde, hvor det er tvivlsomt, om en erfaren specialist 
ville have handlet anderledes, feks, fordi afgørelsen også i så fald ville bero på 
et vanskeligt skøn, eller tilfælde, hvor der blandl erfarne specialister ikke er 
enighed om, hvad den optimale behandlingsform m.v. er. ,.. Drejer spørgsmå­
let sig om valget af behandlingsteknik eller af behandlingsmetode, vil det være 
naturligt i de nævnte Ivivlsomme tilfælde at træffe afgørelsen på gmndlag af 
reglen i nr. 3, hvor det ikke er afgørende, hvilken teknik eller melode en erfa­
ren specialist må antages at ville have valgt. 

Reglen i nr. 3 omfatter tilfælde, hvor skaden ikke - selv i objektiv forstand -
kan henføres l i l nogen fejl fra medicinalpersoner eller ved det anvendte udstyr, 
idet det først efterfølgende, dvs. efter at behandlingen er blevet gennemført og 
.skaden er indtruffet, kan konstateres, al den kunne være undgået, hvis man i 
stedet havde valgt cn anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Reg­
len går således videre end reglen i nr. I , idet det ikke er nogen betingelse, at cn 
erfaren specialist i den givne situation måtte antages at ville have valgt den an­
den teknik eller metode. 

Betingelserne for, al der kan ydes erstatning efter denne regel, er følgende: 

For det andel er det en betingelse, al den anden behandlingsleknik eller be­
handlingsmetode måtte betragtes som ligeværdig med den valgte teknik eller 
metode, dvs. at den ud fra cn medicinsk vurdering måtte antages al ville have 
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været mindst lige så effektiv til behandling af patientens sygdom som den fak­
tisk valgte teknik eller metode. Vurderingen heraf baseres på den medicinske 
videnskab og erfaring på behandlingstidspunktet, Målestokken cr for så vidt på 
dette punkt den erfame specialists vurdering, j f herved bemærkningeme ti! 
reglen i nr. I , Hvis denne vurdering munder ud i , at den alternative behand­
lingsteknik eller behandlingsmetode i den givne situation ville have været så 
meget bedre end den faktisk valgte, at en erfaren specialist ville have valgt den 
anden teknik eller metode, er skade, der herved kunne være undgået, omfattet 
af reglen i nr. I . Hvis omvendt vurderingen munder ud i , at en anden behand­
lingsteknik elier -metode, bedømt på forhånd, måtte anses for at være ringere 
end den, der blev valgt, kan der ikke ydes erstatning efter denne regel. ... 

l'or det tredje er det en betingelse, at det med den viden om behand I i ngs tbr­
lobet. som foreligger på det tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgøres, kan 
konstateres, at skaden med overvejende sandsynlighed viile være bievet und­
gået, hvis man i stedet havde anvendt en anden - ligeværdig - behandlingstek­
nik eller behandlingsmetode, 

Forklaringer 

Der er under hoved forhandl i ngen afgivet forklaring af ' ' og 

vidne 

A , har forklaret, at hun ikke fomd blev oplyst om gener ved kemoterapi­

behandlingen,. Hun har normaU ikke haft nogen problemer med at få taget blodprover. I 

forbindelse med den første kemoterapibehandling forsøgte en sygeplejerske fra afdelingen 

at anlægge venflon, hvorefter der biev tilkaldt en narkosesygeplejeske. Hun husker ikke 

noget nærmere herom. I forbindelse med en afde senere behandlinger forsøgte en læge 

ibrgæves at anlægge venflon. Vedkommende læge sagde, at him ikke havde prøvet det før. 

Det var hver gang den samme sygeplejerskt , fra anæstesiafdelingen, der 

anlagde venllon på hende. Hun kendte ' ' forvejen, idet hun har gjort rent 

for hende, i iun f ik lige fra starten gener med smerter i armen. Hun gjorde opmærksom 

herpå, men det blev ikke taget så seriøst. Der blev bare sagt, at man ville forsøge at an­

lægge venflon et andet sted. 

1 T / " 1' der er i daUer, har forklaret, at hun var med ved alle sin 

mors kemoterapibehandlinger. Vidnet er lidt i tvivl om årsagen t i l , at der ved den første ke­

moterapibehandling blev tilkaldt en narkosesygeplejerske. Der var en sygeplejerske, der 

Ibrst havde kigget på del, men hun husker ikke, om vedkommende forsogte at anlæ-gge 

ventlon. Der var en anden gang, hvor cn læge fbrgæves forsøgte al anlægge ventlon. Der 

var ilcrc gange problemer raed at fTi anlagt ventlon. Hun mener også. at der en gang blev 
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anlagt venflon et andet sted i armen end de andre gange. Allerede efter den første behand­

ling fik hendes mor ondt i armen, hvilket hendes mor gjorde opmærksom på i forbindelse 

med den anden behandhng. Vidnel husker ikke reaktionen på dette. Også i fbrbindeise med 

de efterfølgende behandlinger gjorde hendes mor opmærksom på gener i armen, herunder 

al det strammede. Hvis reaktionen havde været markant, ville vidnet formentlig have kun­

net huske det. Det var hver gang der anlagde venfion, 

^ i (tidligere. ' ) har forklaret, al hun ikke rigfig husker / ^ 

\. Hun har set hendes sygeplejekardex igennem, og det er alene herpå, at hendes er­

indring baserer sig. Hendes opgave har alene været at anlægge venfion. Hvor venfion an­

lægges athænger af, hvad der skal behandles for, Man kan stikke flere steder i armen, I 

reglen kan man finde en vene i underarmen. Man skifter orte vene fra gang til gang. Så vidt 

hun ved, har der ikke været overvejelser om at anlægge port-a-cath på 

i l gat 

Procedure 

' ^ ^ har l i l støtte for sin påstand gjort gældende, at skaden er omfattet af § 

2, slk, 1, nr, 3, i den dagældende lov om patientforsikring, idet indgivelse af kemoterapi via 

port-a-cath måtte anses for ligeværdig behandling til indgivelse via venfion. Efter lovens 

ordlyd og forarbejder cr del uden betydning, om der ved den altemafive behandling består 

risici for komphkationer. Det afgørende er, om der var cn alternativ behandlingsform, og 

om denne var Hgeså cffekfiv. Det bestrides ikke, at der ved en altcrnafiv behandlingsform 

kan være en så stor risiko for alvorlige følger, at den reelt ikke er en ligeværdig behand­

ling, men det var ikke tilfældet i denne sag, hvor der var en risiko på under 1 % for alvor­

lige komplikafioner ved den altemative behandling, Dcl må derfor lægges til grund, at be­

handling i form af port-a-caih var en ligeværdig behandlingsmetode, som slod til rådighed. 

Dcl er uden betydning, om venflon var standardbehandlingen. Der er ikke, som Patientska­

deankenævnet påstår, grundlag for at kræve, at der skal have foreligget konkrete omstæn­

digheder, som gav - eller ville give en erfaren specialist - anledning fil at overveje brug af 

cn alternafiv behandlingsform. Men selv hvis dette antages, gøres det gældende, at der 

netop i ^ tilfælde har foreligget sådanne særlige forhold, som gav særlig 

anledning til at anvende port-a-cath metoden. Det fremgår af sagen, at der navnlig cr an­

ledning l i i al anvende denne behandlingsmetode, hvis dcl har vist sig svært at anlægge cl 

venflon. Som del fremgår af - journal, blev venflon vcd samtlige be­

handlinger anlagt af en narkosesygeplejerske. Dette tyder på, al der har været problemer, 
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hvtlket Retslægerådet også henviser ti l i besvarelsen af spørgsmål 8. 

gjorde ifølge sin forklaring opmærksom på disse problemer fra starten. Dette støttes af den 

foriclaring, som har afgivet. Derfor burde behandlingsmetoden via port-a-cath 

have været anvendt, uden at det dog herved gøres gældende, at der er tale om en behand­

lingsfejl. 

Det er endvidere godtgjort, at skademe med overvejende sandsynlighed kunne være und­

gået, såfremt denne behandlingsform i stedet var anvendt. Det er i dag kendt, at Retslæge­

rådet alene udtaler sig om noget som værende "overvejende sandsynligt", såfremt Retslæ­

gerådet finder, at der er tale om "en til vished grænsende sandsynlighed". Når Retslægerå­

det derfor i denne sag udtaler, at ^ gener med en "vis sandsynlighed" 

kunne være undgået, hvis der i stedet var blevet aniagt et port-a-cath, må det naturligt for­

stås således, at der i hvert fald er en sandsynlighedsovervægt for, at skademe kunne være 

undgået. Dette er tilstrækkeligt t i l at anse det for bevist, at skademe med overvejende sand­

synlighed kunne være undgået ved den altemative behandlingsmetode. At skademe kunne 

være undgået støttes endvidere afden erkiæring, som overlæge dr. med., har 

afgivet. Endvidere støttes det af den omstændighed, at Retslægerådet ved besvarelsen af 

spørgsmål 19 har oplyst, at port-a-cath anlægges via en central vene på halsen og således 

ikke anlægges via indstik i en armvene. Det forekommer derfor usandsynligt, at der skulle 

kunne komme overfiadisk årebetændelse i armen, når port-a-cath anlægges i halsen. 

Patientskadeankenævnet har ti l støtte for sin påstand gjort gældende, at der ikke er doku­

menteret et sikkert gmndlag for at antage, at infusion via port-a-cath i / \ 

tilfælde var en altemativ, ligeværdig behandlingsmetode, infusion via venflon er alminde­

ligvis et yderst beskedent indgreb, der foretages uden bedøvelse. Metoden indebærer risiko 

for gener i form af overfladisk årebetændelse, der normalt er en forholdsvis harmløs t i l ­

stand. Alvorlige gener som folge af infusion uden for venen optræder vcd nogle få promil­

ler af injektionerne. Infusion via port-a-cath indebærer el kimrgisk indgreb, der foregår på 

ct operationsafsnit med deltagelse af læger, sygeplejerske og andet personale, og som nød­

vendiggør bedøvelse, undertiden fuld bedøvelse. Infusion via port-a-cath medfører risiko 

for alvorlige kompiikationer i form af blodpropper, blødninger og lungckoliaps. Alvorlige 

komplikationer ses oftere vcd infusion via port-a-cath end vcd infusion via venflon. På den 

baggrund kan infusion via port-a-cath ikke anses for en alternativ, ligeværdig behandling i 

patientforsikringslovens § 2, stk, i , nr. 3's forstand. Ifølge Retslægerådet cr infusion via 

vcnfton da også ~ herunder i et tilfælde som A- - standardbehandlingen. 
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Infusion via port-a-calh kan ikke anses for en alternativ, ligeværdig behandlingsmetode, 

medmindre der foreligger forhold, som kunne have givet en erfaren specialist undei; de i 

ovrigt givne forhold anledning til at overveje infusion via port-a-cath som altemativ til 

standardbehandlingen, infusion via venflon. Sådanne forhold forelå ikke i , 

; tilfælde. Hverken i joumalen eller sygeplejejoumalen erder beskrevet problemer med 

anlæggelse af venflon, og den behandlende sygeplejerske kan heller ikke mindes, at der var 

sådanne problemer. Efter indholdet af joumalen og sygeplejejoumalen, hvori der løbende 

blev gjort notater om behandlingens forløb og udvikling, må det endvidere lægges ti l 

gmnd, at gener i form af årebetændelse opstod effer den femte behandling og ikke tidli­

gere. På det fidspunkt udestod to behandlinger, og skifte af strategi og anlæggelse af port-

a-cath var ikke relevant på dette tidspunkt. 

Det gøres endvidere gældende, at ^ ikke har godtgjort, at betingelsen om 

overvejende sandsynlighed for en årsagsforbindelse cr opfyldt. Retslægerådets udtalelser 

kan ikke som påstået af ^ tages som udtryk for, at der er sandsynligheds­

overvægt for, at skademe kunne være undgået, såfremt der i stedet var anvendt port-a-cath. 

Derfor bør Patientskadeankenævnet under alle omstændigheder frifindes. 

Landsrettens begrundelse og resultat 

Det fmdes ikke godtgjort, a; ^ i skade med overvejende sandsynlighed 

kunne være undgået, såfremt hun havde modtaget behandlingen med kemoterapi ved an­

vendelse af et centralt vcnckateter i stedet for venflon. Landsretten har herved lagt vægt på 

dc udtalelser, som Retslægerådet som svar på sporgsmål I O, D og 15 har afgivet i sagen. 

har allerede afden grund ikke krav på erstatning efter patientforsik­

ringslovens § 2, stk, I , nr. 3, 

Patientskadeankenævnet frifindes derfor. 

Efler sagens udfald, forløb og omfang ska! " ^ betale 50.000 kr. til Pati­

entskadeankenævnet i sagsomkostninger. Beløbet cr ti l dækning af udgifter til advokatbi­

stand-



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

Patientskadeankenævnet frifindes. 

I sagsomkostninger skal / \ inden 14 dage betale 50,000 kr. til Patientska­

deankenævnet. 

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a. 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 

P.j.v. 


