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afsagt den 9. november 2005 af Vestre Landsrets 4. afdeling
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V.L. B-1373-04

. IR e O,
ved vergerne LUR og PR

(advokat Seren Salomonsen, Arhus)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen ved

advokat Dewi Naidu Dylander, Kebenhavn).

Under denne sag, der er anlagt den 16. juni 2004, har
sagsegeren, MTINGEGGEGEEEEE - v:rgerne LENNG
U o P o:cstaet sagsegte, Patientska-
deankenazvnet, tilpligtet at anerkende, at MGG
SR -G behandling pa SN .rhus, i tiden fra

den 28. februar 2002 til den 2. marts 2002 har padraget sig
en patientskade i form af blodpropdannelse i hjernen og deraf
felgende hejresidig lammelse, og at denne skade er omfattet

af patientforsikringsloven.

Patientskadeankenavnet har pastédet frifindelse.

Ved afgerelse af 22. december 2003 tiltradte Patient-

skadeankensvnet en afgerelse at 10. maj 2003 truffet af Pati-

entforsikringen, hvorefter MGG i =2fslag

pé& erstatning efter lov om patientforsikring i anledning af

behandling pé S ccn 2. marts 2002.



Sagen drejer sig om, hvorvidt en behandling med blodfortyn-

dende medicin, som MGG v undergivet ef-
ter en foretaget hjertekateterisation den 28. februar 2002 pa
S - | strid med specialistmalestokken i pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, og i givet fald, om
den skade, der er overgaet MR <C over-

vejende sandsynlighed ville vere undgaet, hvis hun var blevet

undergivet yderligere behandling med blodfortyndende medicin.

Ségsfremstilling:
] s

VP o1V fodt den 25. september 1997 med

en hjertefejl i form af en &bentstaende blodare i hjertet.
Fra 1998 til 2001 gennemgik hun flere hjerteoperationer. Den
13. august 2001 blev hun opereret med endelig korrektion af
hjertefejlen. For at nedsztte risikoen for blodpropdannelse
blev der i forbindelse med indgrebet iverksat behandling med

den blodfortyndende medicin Marevan. Omkring arsskiftet

2001/2002 fik M_ tiltagende Vaeske i krop—

pen, og en undersggelse ra SN i februar 2002 vi-
.2

ste, at hun som en komplikation efter operationen i august
2001 havde padraget sig en_proteintabende t;rmlidelse. Hun
fik den 28. februar 2002 féretaget en hﬁertekateterisation.
Under dette indgreb blev det bekrzftet - hvad en ekkokardio-
grafi den 21. februar 2002 havde vist - at den oprindelige
lungepulséreforbindelse fra hjertekammeret til lungepulsaren
fortsat stod lidt &ben. For at behandle tarmlidelsen ved at
nedsztte lungepulsaretrykket blev a&bningen lukket ved kate-

terteknik med indszttelse af en sakaldt PDA-occluder.

For operationen den 28. februar 2002 havde Ml

SR corxldre pad sygehuset faet udleveret en folder med
%

overskriften “Forzldreinformation om hjertekateterisation”,

hvori det blandt andet hedder:
3



Risieci )
En hijertekateterisation er kun forbundet med en me-
get lille risiko for betydende komplikationer. Ri-
sikoen er sterst, jo mindre og jo sygere barnet er,
og i de tilfezlde hvor der med kateter skal gennem-
feres behandling til erstatning for hjerteopera-
cigm. i

Hyppigst optreder komplikationer fra indstiks-
stedet 1 lysken i form af bledning, blodansamling
eller tilstopning af blodkarret.

Alvorligere komplikationer er meget sjzldne -
men vi har en pligt til at oplyse jer om disse,
selvom det maske kan virke unedigt skrazmmende.

Bedevelsen indebzrer som al anden bedevelse en
meget lille risiko... Der kan danne sig sma blod-
propper pa katetret. Hvis de lesrives, kan de i
verste fald anrette skade pa hjernen, eller blod-
proppen kan nedsztte blodforsyningen til hjerte-
musklen eller andre organer og anrette skade her.
Hvis vi mener, der er risiko for blodpropdannelse,
modvirxker vi dette ved at give blodfortyndende me-
dicin under kateterisationen.

i

Det er oplyst, at Ml i 1stand efter ope-

rationen var rimelig. Af en tilfersel til hendes sygehusjour-
nal fremgdr, at hun den 2. marts 2002 kl. 11.30 ”pludselig
[blev] fjern og slap, primert i1 hejre side, mens hun sidder
hos moderen” . Under overskriften “Objektivt” hedder det vi-

dere i journalen blandt andet:

"Er bevidstles, ligger med @jendrejning mod heijre
med middelkontraherede pupiller, der reagerer pa
lys. -

Pigen er ca. 1 time efter det primere anfald fort-
sat somnolent, bevaeger venstre gide lidt mere end



hejre. Hun er ikke aktuelt i anfald, der er ikke
givet stesolid. Hvis hun ikke vagner op, evt. efter
indgift af stesolid i.v. skal laves CT-skanning af
cerebrum mhp. om der kunne vare tale om bledning.

"

Under samme dato i journalen er det af overlazge KR
P Hjcrtemedicinsk afdeling B, blandt andet anfert, at
tilstanden har veret “relativt stationar 1 et par timer, erx

dog nu maske ved at végne lidt mere op og kan sige ja og nej,
men ikke andet. Fortsat slap parese af de hejresidige ekstre-

miteter.” Konkluderende er anfert blandt andet felgende:

"Neppe tvivl om, at pt.s symptomer skyldes emboli
af en thrombe

Der skal snarest foretages CT-skanning af cerebrum
og vejledt af fundet og efter konference med neuro-
radiologer og neurologer skal den antithrombotiske
beh. intensiveres, f.eks. med Heparin-inf. og/eller
acetylsalicylsyre.

Forazldrene informeres om, at der formentlig fore-
ligger en blodprop i hjernen, og at dette ma be-
tragtes som en komplikation til den foretagne hjer-
tekateterisation via en af de to ovenfor beskrevne
mekanismer, og at der efter rtg. us. af hjernen
formentlig bliver tale om at ege den blodfortyn-
dende behandling. Generelt er det sadan, at bern
har en god restitutionsevne efter cerebrale infark-
ter, men at der selvfelgelig er risiko for recidiv,
hvilket ger prognosen usikker.”

Efter CT-scanning, der viste en blodprop i venstre side af
hiernen, er det i M icurnal pa SR
S iccere under den 2. marts 2002 anfert, at der ”1i
forste omgang [er] konf. med neurol. bagvagt AKH, der fore-
gldr vi supplerer med acetylsalicylsyre. Jeg har konf. videre
med NN c<: :bsolut synes der er indikation
for heparinbeh. Vi vil give rp. Heparin bolus 1500 IE i.v. og
herefter vedligeholdelsesdosis af heparin rp. Heparin 400

IE/time” .



Yderligere fremgar det af journalen, at behandlingen med det
hurtigtvirkende blodfortyndende przparat Heparin skal fort-
settes “indtil INR er 1 niveau, dvs. over 2", og at der "1
aften yderligere [er] suppleret med rp. Marevan % tablet, da

INR er 1,2".

I journalen er det endelig under den 3. marts 2002 blandt an-

det anfert:

"

Har gjort betydelige neuologiske fremskridt, taler nu
i lange setninger. Har dog indimellem besvar med at
finde ordene, men er nem at forstd, har enkelte gange
byttet om pa farverne, som hun ellers plejer at vare
sikker i. Ingen decideret sort tale.

Spontan bevagelse af he. arm og ben. Kan bruge he.
arm til at gribe og flytte ting med. Kan stette en
smule pa he. ben.

Ifelge forazldrene er edemerne stort set svundet.

Heparininf. 300 IE pr. time til i aften kl. 20, i af-
ten gives Marevan % tabl. & 2% mg.
Kontrol af INR i1 morgen.”

Af en plejeplan for MY (- ST

fremgar det under den 2. marts 2002, at hun denne dag, efter
at blodproppen var konstateret, blev behandlet med blodfor-
tyndende medicin som anfert i sygehusjournalen. I plejeplanen
er det under den 3. marts 2002 anfert, at der da er taget
blodprever, som visér, at den sé&kaldte INR-vardi, der éngiver
blodets tykkelse, nu er 2,0, og at behandlingen med Heparin
indstilles denne dag kl. 20.00.

I ot lsborstorieskema £ra SENEEY - 1NR-verdien for
M - °1. februar 2002 anfert til 2,2,
den 27. februar 2002 til 1,3, den 2. marts 2002 til 1,2, den
2. marts 2002 til 2,0, den 4. marts 2002 til 2,3 og den 5.

marts 2002 til 1,8.



Det er i et antikoagulationsskema for M{IINGGGG_—
fra SYY NN . dcr den 27. februar 2002 i en rubrik,

der angiver behandlingen med Marevan, med handskrift anfert
"pause 2 dg pga KAG”. Der foreligger ikke for den 2. marts
2002 journaloptegnelser vedrerende genoptagelsen af

behandlingen med Marevan efter den foretagne hjertekateteri-

sation, men det er ubestridt, at MGG G-

1. marts 2002 fik % tablet Marevan a 2,5 mg og den 2. marts

2002 om morgenen fik % tablet Marevan a 2,5 mg.

Den 9. december 2002 indgav SR vcd overlzge BYlll}
U e ldelse til Patientforsikringen. Af an-

meldelsen fremgdr blandt andet:

n
.

Hvori bestdr og hvorledes opstod skaden?

Skaden indtrazffer 02.03. kl. 11.30, hvor MR
pludselig bliver bevidstles med sjendrejning mod
hejre og en slap hejresidig hemiparese. CT-scanning
af cerebrum wviser et infarkt i venstre ‘hemisfere.
Selvom der i lebet af de neste dage og uger sker en
gradvis regression af de neurologiske udfald, per-
sisterer disse dog medferende et vist permanent
handicap som beskrevet nedenfor.

Forud for hjertekateterisationen var pt. i behand-
ling med Marevan. Denne behandling er motiveret af,
at man med et fenester har mulighed for paradoks
embolisering og at risikoen herfor nedsattes ved
blodfortyndende behandling.

Marevan behandlingen blev standset 3 dage feor hjer-
tekateterundersegelsen, hvilket er vanlig praksis
for at modvirke excessiv bledning. Marevan behand-
lingen blev genoptaget umiddelbart efter afsluttet
hjertekateterisation, men p& tidspunktet for ind-
tredelse af skaden var INR lav, hvilket var til-
strebt, idet occluderen er pores og ferst lukker
effektivt ved thrombose (og senere intima over-
vekst). Da skaden indtrddte intensiverede man den
blodfortyndende behandling med tilleg af heparin
(indtil INR igen var 1 niveau) og acetylsalicyl-



syre.

Sammenfattende udvikler pt. sdledes en formodet em-
bolisk okklusion af en cerebral arterie 2 dage ef-
ter hejresidig hjertekateterisation med indsattelse
af fremmedlegeme i pulmonalens hovedstamme. Gen-
tagne underseogelser viste, at fremmedlegemet sad pa
plads og ikke i sig selv var ansvarlig for skaden.
Den mest sandsynlige forklaring for thromboembolien
til cerebrum er nok, at der ved indstiksstedet 1
vena femoralis i1 hejre lyske ved hjertekateterisa-
tion er opstdet en mural thrombe, som via venesy-
stemet og gennem fenesteret har naet hjertet og vi-
dere herfra til cerebrum. En alternativ mulig for-
klaring er, at der pa hjertesiden af det indsatte
fremmedlegeme er dannet en blodprop som i diastole
har lesnet sig fra fremmedlegemet og passeret ned i
hjertets hovedpumpekammer og herfra i systolen er
sendt op til hjernen. '
Thromboemboliske komplikationer i forbindelse med
kateterbaseret undersegelse og behandling kendes,
men optrzder szrdeles sjzldent hos bern (som jo
ikke har areforkalkning), og efter min vurdering er
der tale om en komplikation som er uventet og al-
vorligere end hvad man med rimelighed kunne for-
vente i forbindelse med proceduren.

”
o+ «

Det fremgdr videre under pkt 6. i anmeldelsen, ”Skadens fel-
ger”, at behandlingen af MyllllNNENENEGGEGEEEEEEEY <kc cr af-

sluttet, og at den indtrufne skade har medfert varige mén i

form af "betydelig funktionsnedszttelse med spasticitet i

hejre hadnd og hejre fod, samt i mindre grad talebesveaer”.

Den 10. maj 2003 traf Patientforsikringen afgerelse om, at

v Y  <c var berettiget til erstatning ef-
ter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1 til 4. I af-
gerelsen henviste Patientforsikringen blandt andet til, ”at
det efter en gennemgang af det i sagen foreliggende journal-
materiale kan konstateres, at alle anerkendte behandlings-
principper har varet overholdt i forbindelse med Deres dat-
ters alvorlige sygeforleb”, og at den indtradte skade "be-
tragtes herefter som en hendelig komplikation til den rele-

vante behandling”.



Patientforsikringens afgerelse blev af MGG

W :dvokat ved brev af 23. juli 2003 indbragt for Patient-
skadeankenavnet, som tiltradte Patientforsikringens afge-
relse. I Patientskadeankenszvnets afgerelse hedder det blandt

andet :

"

Begrundelse for afgerelsen:

I henhcld til lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren specia-
list pa det pageldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvor-
ved skaden med overvejende sandsynlighed ville vare
undgaet .

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren speci-
alist pd det pagzldende omrade under de i evrigt
givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved behandlingen i perioden fra den
21. februar 2002 pa S— Nzvnet har her-
ved lagt vagt pa at operationen den 28. februar
2002 blev foretaget pé& korrekt indikation og med
anvendelse af korrekt teknik og metode. Videre er
der lagt vegt pa, at man med henblik pa& lukning af
forbindelsen fra hjertekammeret til venesystemet
korrekt valgte at foretage aflukningen via et kate-
ter, hvilket er det mindst risikable indgreb. Nav-
net har tillige lagt vagt pa, at den blodfortyn-
dende medicinske behandling under hele behandlings-
forlebet har veret i overensstemmelse med aner-
kendte retningslinjer. Saledes blev den blodfortyn-
dende behandling korrekt afbrudt feor indgrebet for
at undgd bledningskomplikationer, og der blev under
indgrebet givet en hurtigvirkende blodfortyndende

\ behandling.

Det er Patientskadeanken®vnets vurdering, at blod-
proppen i hjernen ikke skyldes den foretagne afluk-
ning under hjertekateterisationen, idet blodproppen
da med overvejende sandsynlighed ville vare opstéet
ojeblikkeligt. Imidlertid er det navnets vurdering,
at blodproppen var forarsaget af en lesrivelse af
sterknet blod fra det sted i lysken, hvor kateteret
blev indfert. Blodfortyndende behandling ville
nzppe 1 et sadant tilfzlde have forhindret blod-
proppen. Navnet skal bemezrke, at der péd hjerteafde-
lingerne ikke findes en entydig praksis for, om man



skal fortsztte blodfortyndende behandling efterx
operation med anleggelse af enrkunstig prop i en
uensket abning i hjertet.

r

Under overskriften ”“Sagsfremstilling” hedder det blandt andet

videre i afgerelsen:

En akut CT-scanning af hjernen viste en blodprop i
venstre side. Af journalen fra den 2. marts 2002
fremgdr, at den blodfortyndende Marevan-behandling
havde varet afbrudt i 4 dage i forbindelse med
hjertekateterisationen, og at Marevanbehandlingen
blev genoptaget den 1. marts 2002. Under operatio-
nen blev der givet hurtigvirkende blodfortyndende
behandling (Heparin) ind i arerne.

1

I forbindelse med sagens behandling for landsretten har Rets-
legeréddet 1 en erklering af 4. maj 2005 besvaret en razkke

spergsmal saledes:

"Spergsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt en blodprop-
dannelse i hjernen er en kendt komplikation til en
sddan operation som MG ccnen-
gik péd SN ¢ 28-02.02 og i bekraftende
fald oplyse, hvor ofte denne komplikation forekom-
mer.

Retslxzgeradet bedes begrunde sit svar.

Blodpropdannelse i hjernen og efterfelgende neuro-
logiske forstyrrelser er en kendt komplikation til
et s&dant indgreb (invasiv kateterisation), som Mk
Y c<nncemgik den
28.02.02. Eksakte tal for komplikationens hyppighed
kendes ikke for hendes grundlidelse p& grund af
densg sjzldenhed, men den er formentlig <1%. Dette
understottes af data fra det hidtil stoerste studie
af neurologiske komplikationer i relation til hjer-
tekateterisation af bern med forskellige typer af
behandlingskravende medfedt hjertesygdom (Liu X-Y
et al. Pediatr Neurol 2004;24:270-5). Fem af 695
bern = 7 promille fik blodprop i hjernen indenfor



48 timer efter invasiv hjertekateterisation.

Spergsmal 2:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt Mlliins
S o undlidelse 1 sig selv kunne have med-
fort blodpropdannelsen med deraf felgende gener,
som hun har 1 dag.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

MUY o undlidelse i sig selv
oger risikoen for blodprop i hjernen med deraf fel-
gende gener, som hun har i dag. Den 13.08.01 fik
hun ifelge anerkendt praksis udfert en total cavo-
pulmonal connection (TCPC, Fontan operation;jf. bi-
lag 8) for at mindske belastningen af hjertet og
for at opnd en bedre adskillelse af lungekredslebet
og det systemiske kredsleb. Indgrebet medferer en
langvarig moderat eget risiko for blodprop i hjer-
nen. En rakke retrospektive undersegelser har vist,
at den kumulerede risiko for blodprop i hjernen ef-
ter TCPC er 3-19% (Monagle P et al. Chest
2004;126:6458-87S) . Blodproppen kan optrade lige
fra den postoperative periode til adskillige ar ef-
ter indgrebet med en arlig hyppighed af 0,3-3% per
ar. Risikoen efter TCPC er formentlig uafhengig af
typen af medfedt hjertesygdom.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes vurdere, hvordan M
B - odprop er opstdet.

Retsle®geradet bedes begrunde sit svar.

Blodproppen i hjernen kan enten vare dannet i hjer-
tets arterier eller ventrikler og efterfelgende
fort med blodet via det systemiske arterielle
kredsleb til hjernen eller dannet i1 Gortex reret
(forbinder v. cava inferior med a. pumonalis) og
efterfelgende fort til hjertets hejre atrium via
det abne vindue (fenester) 1 Gortex reret og herfra
videre til hjernens kar (Rosenthal DN et al. Circu-
lation 1995;92:287-93). Det er ogsd muligt at blod-
proppen kan have stammet fra venesystemet, der mun-
der ind i Gortex reret. Mulige arsager til blod-
propdannelsen kan have varet kateter-induceret
overfladisk beskadigelse af hjertets eller venesy-
stemets inderside, forbigadende hjerte rytmeforstyr-
relser, eller nedsat eller forstyrret blodgennem-
stremning i hjertet. I aktuelle tilfelde har det
ikke veret muligt at identificere stedet for blod-
proppeng daennelse eller den udlesende &rsag, men
der er stor sandsynlighed for, at der er sammenhenc



mellem indgrebet den 28.02.02 og hjerneskaden 2
dage senere.

Sﬁzrgsmél 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om selve den foretagne
operation af MNEENNEES @ 2S8.02.02 er
i overensstemmelse med hvad en erfaren specialist
ville have gjort.

Re%slagerédet bedes begrunde sit svar.

Det foretagne indgreb er i overensstemmelse med al-
ment anerkendt praksis. MG -
ramt af en relativ sjelden komplikation til den ud-
feorte hjerteoperation, hvor protein tabes til tar-
men. Den eneste kendte behandling af dette er, at
sege at senke blodtrykket i lungekredslebet mest
muligt. Dette geres blandt andet ved at lukke even-
tuelle forbindelser til omradet med hejere blod-
tryk, 1 dette tilfelde lungepulsaren. Man kan valge
at gore dette ved en aben operation eller ved at
lukke den ved en prop indfert via karsystemet fra
lysken. Sidstnevnte mad antages at vare det for M
Py St skansomme. Selve place-
ringen af proppen er udfeort pad en anmerkningsfri
méade.

Sporgsmal 5:

Retslagerddet bedes oplyse, om det er normalt, at
al medicinering til en patient, herunder ogsa blod-
fortyndende medicin, skrives ned i1 lage-
/sygejournalerne, medicinkardeks mv.

Retslazgerddet bedes begrunde sit svar.

Det er normalt, at al medicinering til en patient,
herunder ogsd& blodfortyndende medicin, bogferes i
lege/sygejournaler, medicinkardeks m.v.

Spergsmal 6:

Retslzgeradet bedes med udgangspunkt i1 sagens bilag
oplyse, hvorndr behandlingen med blodfortyndende
medicin er genoptaget efter operationen d.

28.82 .02 .

Retslegeradet bedes begrunde sit svar - navnlig an-
modes om at der specifikt henvises til de dele af
csagens bilag, der le&gges til grund for besvarelsen.

I anmeldelse af 09.12.02 efter lov om patientfor-
sikring (bilag 2) er anfert, at Marevan-behandling
blev genoptaget umiddelbart efter indgrebet den
28.02.02, men der er ikke skriftlig dokumentation



herfor i journal, medicinkardeks mv. (bilag 8-10).
Der er derimod dokumentation for, at behandling med
blodfortyndende medicin (Marevan og Heparin) blev
givet fra og med den 02.03.02. Der er saledes tvivl
om behandlingen blev gencoptaget den 28.02.02 eller
efter konstatering af blodproppen i hjernen den
02.03.02. Den normale INR-verdi pa 1,2 den 02.03.02
(bilag 10 og 11) udelukker ikke, at Marevan-behand-
lingen blev genoptaget den 28.02.02, da Marevans
virkning ferst indtrazder efter en latenstid pad op
til flere dage.

Spergsmal 7: s

Med udgangspunkt 1 Retslazgerddets besvarelse af
sporgsmal 6, bedes Retslazgeraddet vurdere, om en er-
faren specialist i den konkrete situation ville
have givet blodfortyndende medicin tidligere end
sket.

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 7 a - forudsettende spergsmal:

Antaget at der forst er givet blodfortyndende medi-
cin d. 02.03.02 (to dage efter selve operationen)
bedes Retslageradet vurdere, om en erfaren specia-
list i1 den konkrete situation ville have givet
blodfortyndende medicin pa et tidligere tidspunkt.

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Er naerverende spergsmal pa grund af besvarelsen af
spergsmal 6 det samme som spergsmdl 7, bedes Rets-
legerddet undlade at besvare spergsmilet.

M Dlcv ifclge alment anerkendt
praksis dagen efter etablering af TCPC den 14.08.01
sat 1 langvarig behandling med Warfarin, da indgre-
bet medferer en langvarig moderat eget risiko for
blodpropdannelse (jf. svar p& spergsmidl 2). Warfa-
rin-behandlingen blev seponeret 3 dage feor indgre-
bet den 28.02.02, og 1 forbindelse med indgrebet
blev der givet 1500 IE (=75 IE/kg) Heparin som en-
gangsdosis, hvilket ligeledes er i overensstemmelse
med anerkendte retningslinier. Der er ingen enty-
dige og veldokumenterede retningslinier for, hvor
aggressiv man skal vere med hensyn til genoptagelse
af behandlingen med blodfortyndende medicin efter
afslutning af et s&dant indgreb, som M,
Uk foretaget. Det kraver en neje indi-
viduel afvejning af risikoreduktion for trombose
versus risiko for bledning ved behandling. Mange
ville formentlig 1 aktuelle situation have valgt en
strategi, som generelt anvendes ved invasive ind-



greb pa& mange patienter med moderat eget risiko for
blodpropdannelse, som er 1 langvarig behandling med
blodfortyndende medicin (Dunn AS, Turpie AGG. Arch
Intern Medd 2003;163;901-908, Ansell J et al. Chest
2004;126:104S-33S)), nemlig genoptagelse af Marevan
umiddelbart efter indgrebet suppleret med Heparin
(virker straks) i profylaktisk dosis indtil den
fulde effekt af Marevan indtresder.

Spergsmal 8:

Retslxzgeradet bedes vurdere, om blodpropdannelsen
kunne have varet forhindret safremt blodfortyndende
medicin havde veret givet efter operationen men
tidligere end det tidspunkt som Retslegeradet lag-
ger til grund i spergsmal 6. I bekrzftende fald be-
des givet en vurdering af sandsynligheden herfor.

Retslageradet bedes begrunde sit svar.
Sporgsmal 8 a- forudsettende sporgsmal:

Antaget at der ferst er givet blodfortyndende medi -
cin d. 02.03.02 (2 dage efter selve operationen)
bedes Retslegerddet vurdere, om blodpropdannelsen
kunne have varet forhindret, safremt blodfortyn-
dende medicin havde varet givet efter operationen,
men pa et tidligere tidspunkt end d. 02.03.02. I
bekrzftende fald bedes givet en vurdering af sand-
synligheden herfor.

Retslazgeradet bedes begrunde sit svar.

Er nerverende speorgsmdl pd grund af besvarelse af
sporgsmdal 6 det samme som speorgsmal 8, bedes Rets-
le#geradet undlade at besvare spergsmilet.

Det er sandsynligt, at en genopstart af blodfortyn-
dende medicin umiddelbart efter afslutning af ind-
grebet den 28.02.02 ville have reduceret risikoen
for blodproppen i hjernen den 02.03.02. Det er ikke
muligt at satte tal pad risikoreduktionens stor-
relse.

Spergsmal 9:
Retslegeradet bedes vurdere, hvad prognosen for
overlevelse og/eller helbredelse er, hvis Miiiw

TN, (< <c havde fdet foretaget den opera-
tion, der fandt sted d. 28.02.02. ‘ ,

Retslazgerddet bedes begrunde sit svar.

Indgrebet den 28.02.02 mé& formodes at have bedret
prognosen for overlevelse/helbredelse.



Spergsmal 10:

Safremt prognosen for overlevelse og/eller helbre-

delse ville have varet ddrligere uden operationen,

som fandt sted d. 28.02.02, bedes Retslageradet op-
lyse, om der pa daverende tidspunkt fandtes alter-

native indgreb, som kunne have forbedret prognosen

for overlevelse og/eller helbredelse.

Retslageradet bedes begrunde sit svar.

Aflukning af lungepulsaren kunne vare sket ved en
&dben operation. Dette ma& antages at vare et mere
risikabelt alternativ.

Spergsmal 11:

Hvilke helbredsmazssige felger har operationen og
det postoperative forleb d. 28.02.02 pd SEjENEE—_—_Y
B haft for MY Rctslxzgera-
det bedes pracisere, hvilke gener hun har pdadraget
sig.

Blodproppen den 02.03.02 var ledsaget af svare neu-
rologiske symptomer med bevidstleshed, ejendrejning
mod hejre og hejresidig parese. Tilstanden bedredes
hurtigt, og den 28.10.02 (bilag 8) resterede kun
delvig lammelse pad hejre side med nedsat funktion
af hejre hand og fod. Der var vekslende dyston to-
nusegning i hejre arm og ben, som is®r var til
stede ved spontan aktivitet. Gang var przget af den
hejresidige dystone cerebrale parese, idet t®erne
nogle gange krummedes ind under foden. Denl0.03.03
fremgér det, at der fortsat var langsom fremgang af
den motoriske funktion.

Sporgsmal 12:

Med udgangspunkt i besvarelsen af spergsmal 11 be-
des Retslazgeradet oplyse, om der efter Retslagera-
dets opfattelse er tale om uventede og/eller alvor-
lige komplikationer til forlebet d. 28.02. til
03.03.2002.

Retslazgeradet bedes begrunde sit svar.

Der var ikke tale om uventede eller/og alvorlige
komplikationer til forlebet den 28.02. og 02.03.02,

da savel indgrebet den 28.02.02 savel som grundli-

delsen og den tidligere udferte TCPC bidrog til en
oget risiko for blodprop i hjernen (jf. svar pa
spergsmal 1 og 2).

Spergsmal 13:
Retslzgeradet bedes oplyse, om sagen 1 evrigt giver



Retsle@geradet anledning til bemerkninger.

Sagen giver ikke anledning til yderligere bemazrk-
ninger.

"

I en journaludskrift fra HijiEE o VR

Y. - Dlcevet genoptraznet, hedder det den 31. au-
gust 2004 under ”"Motorik” felgende:

"Ml 2 sin he.sidige hemiplegi, og hun er
meget tonusvekslende, nermest dyston. Hun er skif-
tet fra at vere he.handet til nu fuldt ve.handet.
Hun har svart ved at slippe ting, vende og dreje
handen. Hun kan bruge armen til stette og de grove
‘ting, f.eks cykle, lobe pd rulleskejter osv. Har
problemer med finmotorikken og spiser fuldt med ve.
h&nd, hvor bidderne maskzres ud for hende.
M ar god gangfunktion og vil ogsa gerne
legbe, men indimellem er der store problemer med at
gad uden skinne, hvor iszr foden indadroterer, og
hun krummer tzerne. Skinnen (crusskinne) har veret
god til hende, men den skal justeres nu Forazldrene
har afventet vurdering her pa HUllllN. VSN ::n
godt gd& op ad trapper, det er 1lidt svarere at ga
nedad, hvor hun ma tage et skridt ad gangen.
Finmotorisk kan MUl f .ceks. ikke knappe knap-
per, men hun kan selv g& pa toilettet.”

I samme udskrift er det den 31. august 2004 under ”Bevageap-

parat” endvidere anfeort:

"I stéaende har hun tendens til at tilde i bakkenet
og f& en funktionel dextrokonveks skoliose. Memm
W, o en ho.-sidig hemiplegi, hun har ingen
kontrakturer, men hun har vekslende tonus i bade
he. arm og ben, iser omkring héndled, fingre, fod-
led og tmer, saledes at hun frit kan bevage =ig
rundt, men far abnorm bevagelse af bade arm og ben.
Armen kommer nemt bagud, handled og fingre flekte-
ret. Hun bruger ve. hand til at rette fingrene ud
og flytte armen i den situation. Ligeledes sv.t.
benet, da hun bliver bedt om at ga uden skinne, far
hun svar dystoni i fodled og t®er, saledes at foden
indadverterer, og teerne krummes. P& denne made kan
hun dog s& g&. Passivt er der 1idt tonusvekslen
b&dde 1 over- og underekstremitet.



MEEER, -n faktisk bade med he. og med 1lidt be-
sver ogsa med ve. lave FNF. Det kniber at vende
handen pa underlaget pa& he. side, men det lykkedes
hende med hjzlpaf ve. hand.

Overlzge TL har undersegt MUllllENE d. 25.03.04,
fandt rimelig god stereognose.”

Procedure: \

M, o til stotte for sin pastand anfert,

at behandlingen pa SV a2 den 28. februar 2002
til den 2. marts 2002 ikke levede op til specialistmalestok-
ken i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, idet der
ikke tilstrakkeligt hurtigt efter operationen blev ivarksat
den fornedne behandling med blodfortyndende medicin. Erstat-
ning ydes efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt under forhold, hvor det
m& antages, at en erfaren specialist ville have handlet an-
derledes, hvorved skaden ville vere undgéet. Enhver sandsyn-
lighedsovervagt er tilstrakkelig til at opfylde lovens betin-
gelser. Efter retspraksis gives der erstaéning, h&is der er
en mulighed for, dels at en specialist ville have handlet an-
derledes, dels at skaden er'forvolat af behandlingen. Mgme
R, o vde oget risiko for blodpropdannelse,
og hun fik som felge heraf - som ogsa anfert 1 sygehusets in-
formationsfolder - under operationen den blodfortyndende me-
dicin Heparin. Efter Retslzgerddets besvarelse, navnlig af
sporgsmal 7 og 7a er det overvejende sandsynligt, at en erfa-
ren specialist 1 et tilfzlde som det foreliggende umiddelbart
efter indggebet ville have valgt at genoptage behandlingen
med den blodfortyndende medicin Marevan suppleret med den
hurtigtvirkende Heparin og ikke som sket ferst den 1. marts
2002 at genoptage behandlingen med Mareven. Efter Retslegera-
dets besvarelse af speorgsmal 8 og 8 a er det sandsynligt, at
en hurtigere behandling med blodfortyndende medicin ville

have reduceret risikoen for en blodprop i hjernen. Af jour-

nalmaterialet fremgér videre, at MRS (5 -



verdi i blodet var lavest den dag, hun fik blodproppen, at
behandlingen med Heparin blev intensiveret, da skaden ind-
tréddte, og at INR-verdien herefter steg. Efter Retslazgeréddets
besvarelse af spergsmal 6 m& det endvidere iagges til grund,
at behandlingen med det langsomtvirkende praparat Marevan
ikke var forneden. Det er herefter tilstrazkkeligt godtgjort,
at der er arsagssammenheng mellem den utilstrakkelige behand-
ling med blodfortyndende medicin og skaden. MG
BN o cndelig anfert, at savel Patientforsikringen som
Patientskadeankenazvnet har truffet afgerelse i sagen pa et
forkert grundlag, idet det postoperative forleb ikke er ind-
gaet ved vurderingen af, hvorvidt behandlingen levede op til

specialistmalestokken.

Patientskadeankenzvnet har til stette for sin pastand anfert,
at nevnets afgerelse af 22. december 2003 er truffet pad fyl-
destgerende grundlag. Nezvnet, der blandt andet er sammensat
af sagkyndige medlemmer inden for legevidenskab, har wvurde-
ret, at behandlingen af MNP V21 1 overens-
stemmelse med lovens specialistmdlestok, og der foreligger
ikke det fornedne sikre grundlag for at tilsidesztte denne
afgerelse. For den patientgruppe, som M.
tilherer, er en blodprop i hjernen en kendt komplikation ved
hjertekateterisation, hvilket ogsé fremgdr af det materiale,
der blev udleveret til MY Orzldre. Af
Retslaegeréddets besvarelse af spergsmadl 2 fremgdr, at operati-
onen 1 august 2001 1 sig selv medferte en wget risiko for
blodpropdannelse i hjernen. Efter radets besvarelse af
sporgsmal 7 og 7a er der endvidere ikke entydige og veldoku-
menterede retningslinjer for anvendelsen af blodfortyndende
medicin efter operation. Hvis blodfortyndende behandling und-
lades, er der en wget risiko for blodprop i hjernen, medens
der ved for kraftig blodfortyndende behandling er en oget ri-
siko for hjernebledning. Behandlingen med blodfortyndende me-

dicin wvar derfor under hele forlebet i overensstemmelse med



specialistmalestokken. Den indtrufne skade mé& derfor anses
som hendelig. Retslegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal
3 ikke fastslaet, hvor blodproppen er dannet, men har ikke 1
ovrigt imedegaet Patientskadeankenavnets vurdering, hvorefter
blodproppen mest sandsynligt var fordrsaget af en lesrivelse
af steorknet blod fra det sted i lysken, hvor kateteret blev
indfert. Som anfert i ankenavnets afgerelse ville behandling
med blodfortyndende medicin i et sadant tilfalde nappe have
‘forhindret blodproppen. Efter Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 8 og 8a har MNGGEEENGGNGGEGEGENEE Gdcr z21le om-
stendigheder ikke godtgjort, at yderligere behandling med
blodfortyndende medicin med overvejende sandsynlighed ville

have hindret skaden.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Det lazgges efter Retslzgeradets erklaering og de evrige lage-
lige oplysninger til grund, at operationen den 13. august
2001 medferte en langvarig moderat eget risiko for blodprop i
hjernen, og at Ml o folge heraf fra au-
gust 2001 blev behandlet med det blodfortyndende przparat Ma-

revarm.

Behandlingen med Marevan blev indstillet for operationen den
28. februar 2002 og genoptaget den 1. marts 2002, og af syge-
husjournalen fremgar, at MGG, - - opera-
tionen ferst blev behandlet med det hurtigtvirkende blodfor-

tyndende prazparat Heparin, da blodproppen var indtradt.

Det fremgdr af Retslzgeradets erklering, at det ikke narmere
kan fastslés, hvordan MEESNNEENEEEENY > ocdprop er op-
stdet, men at der er stor sandsynlighed for, at der er sam-

menhang mellem indgrebet den 28. februar 2002 og hjerneskaden
den 2. marts 2002. Det fremgar endvidere, at blodpropdannelse

i hjernen wvear en kendt komplikaticn til indgrebet den 28. fe-



bruar 2002, og at indgrebet i sig selv bidrog til en oget ri-

siko for blodpropdannelse 1 hjernen.

Efter oplysningerne i blandt andet laboratorieskemaet fra
s - O, (R - verdi i blodet
pa tidspunktet for skaden 1,2. Ifelge anmeldelsen til Pati-
entforsikringen af 9. december 2002 udarbejdet af overlazge
B 2 cenne lave INR-vardi efter ind-
grebet den 28. februar 2002 tilstrzbt med henblik p&, at den

indsatte occluder lukkede effektivt efter operationen.

Det lagges efter Retslazgerddets besvarelse af spergsmal 7 og
7 a til grund, at der ikke er entydige og veldokumenterede
retningslinier for behandlingen med blodfortyndende medicin
efter et indgreb som det foreliggende, og at der i hvert en-
kelt tilfelde ved behandlingen ma ske en afvejning af risi-

koen for henholdsvis blodpropdannelse og bledning.

P4 denne baggrund er det ikke godtgjort, at en erfaren speci-
alist med overvejende sandsynlighed ville have handlet ander-
ledes ved behandlingen af M{lINIEGGEGEGENEGENEYP <d blodfor-
tyndende medicin efter operationen den 28. februar 2002, og
skaden er herefter ikke erstatningsberettigende i medfer af

patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Derfor tager landsretten Patientskadeankenzvnets pastand om

frifindelse til fwelge.

M < vergerne LN o
O s<:]1 betale sagsomkostninger til Pati-

s i
entskadeankenzvnet med 30.000 kr. Belobet omfatter Patient-
skadeanken®vnets udgifter til advokatbistand og til materia-
lesamling inkl. moms. Landsretten har lagt vaegt pad sagens om-

fang og udfald.
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Sagsegte, Patientskadeankenasvnet, frifindes.

Sagsegeren, MY <C¢ vergerne LiNRG_G_
N oc P <2l betale sagens omkostnin-

ger til Patientskadeankensvnet med 30.000 kr.
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De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.
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