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benhavn, ved advokatfuldmegtig Ati Maraly).

1. Indledning

Denne sag er anlagt den 8. august 2002. Sagen drejer sig om,
hvorvidt sagsegeren, U. , har krav pa& erstatning
efter patientforsikringsloven som felge af amputation af ven-

stre underben i1 forlazngelse af en hjertetransplantation.

2. Parternes pastande

U - har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patient-
skadeankenavnet, skal anerkende, at U har ret
til erstatning i henhold til patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4, for foelgeskade i anledning af hjertetransplan-

tation pa& Skejby Sygehus den 22. og 23. august 2000.

Patientskadeanken®vnet har nedlagt pastand om frifindelse.




3. Patientskadeankenzvnets afgerelse

Patientskadeankenavnet traf afgerelse i sagen i et mede den

25. januar 2002. Det hedder i navnets brev herom af 13. fe-

bruar 2002:

"Deres klient U. har i brev af 11. ju-
ni 2001 klaget over Patientforsikringens afgerelse
af 4. april 2001 ... hvorved der blev meddelt af-
slag pd erstatning efter lov om patientforsikring i
forbindelse med den behandling, hun har modtaget pa
S

Deres klient har i klagen blandt andet anfert, at
man ma forvente, at det forhold, at anlazggelse af
arteriekanyle var vanskelig p.g.a. tykke og uefter-
givelige kar, ville have medfert en eget observati-
on af blodforsyningen til benet. Deres klient har
endvidere anfert, at hun aldrig er blevet oriente-
ret om en sa omfattende komplikationsrisiko, samt
at komplikationen er mere omfattende, end hvad hun
med rimelighed matte tale.

De er i breve af 5. oktober og 16. oktober 2001 som
advokat for U fremkommet med supple-
renede bemzrkninger til sagen.

Patientskadeankenzvnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og tilsendt Dem en kopi
heraf samt modtaget sagens akter. Deres klage har
herefter veret behandlet pa et mede i Patientskade-
ankenzvnet den 25. januar 2002, hvor nzvnet traf
felgende

AFGORELS E:

Patientforsikringens afgerelse af 4. april 2001
tiltraedes.

Begrundelse for afgerelsen:

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,
ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade under de i evrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes, hvorved skaden
med overvejende sandsynlighed ville vare undgaet.



Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at be-
handlingsforlebet pa S har levet op
til bedste specialiststandard.

Der er herunder lagt vaegt pa, at det var velindice-
ret at anlagge et sakaldt assistsystem (ECLA) gen-
nem lyskekarrene, idet donorhjertet ikke umiddel-
bart var i stand til at overtage blodcirkulationen,
og at dette skete efter anerkendte retningslinjer.
Man var i1 den forbindelse sarligt opmzrksom pa& at
sikre blodtilferslsen til benet, idet der ikke blot
blev anlagt en slange op mod legemspulsiaren, men
ogséd en slange ned mod underbenet for at sikre
blodgennemstrgmning i benet. Der er endvidere lagt
vagt pad, at man, da man havde konstateret, at hjal-
pepumpen fungerede, korrekt koncentrerede sig om at
fa den massive bledning under kontrol.

Der er endelig lagt vagt pa, at man efter operatio-
nen, da benet viste tegn pad manglende blodforsy-
ning, valgte at a&bne hud og muskelhinder over lag-
muskulaturen for at tage trykket af musklen og der-
med bedre blodforsyningen. Trods dette kunne en am-
putation ikke undgés.

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4,
kan erstatning ogsd ydes, hvis en skade er meget
sjelden og mere omfattende, end hvad man med rime-
ligehed m& tale set i forhold til alvorligheden af
den sygdom, som behandles. Det vil sige, at patien-
ten ved behandling af en alvorlig sygdom m& accep-
tere storre skader end ved mindre alvorlige sygdom-
me.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at kom-
plikationen i form af manglende blodforsyning til
venstre ben med deraf feolgende amputation af under-
benet er en sj®lden komplikation i forbindelse med
hjerteoperationer.

Det er imidlertid n®vnets vurdering, at komplikati-
onen ikke opfylder kravet i § 2, stk. 1, nr. 4, om
skadens relative alvor, det vil sige skadens alvor
set i1 forhold til grundsygdommens alvor. Nazvnet
finder sdledes efter en samlet vurdering, at kom-
plikationen ikke er mere omfattende, end hvad man
m& tale i forbindelse med en s& kompliceret og ri-
sikofyldt operation som en hjertetransplantation.

Nevnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at U

led af en meget alvorlig fremadskridende
hjertesygdom, som hun ikke ville have overlevet
uden en hjertetransplantation. Nazvnet har endvidere



lagt vaegt pad, at en hjertetransplantation i sig
selv er en sa kompliceret og risikofyldt operation,
at man ma acceptere endda meget alvorlige komplika-
tioner og bivirkninger i forbindelse med operatio-
nermn.

Anlazggelse af assistsystemet gennem lyskekarrene er
en risikofyldt, men livreddende hjzlpeprocedure,
som blevet foretaget under en livsnedvendig opera-
tion. Var slangerne som en alternativ mulighed ble-
vet anlagt gennem en abenstdende brysthule, ville
der efter det for navnet oplyste have varet en ri-
siko for infektion i brysthulen pa 25-30%, hvilket
ville have betydet en risiko for at de pa 75-100%.
Var der ikke anlagt assistsystem overhovedet wville
U . ikke have overlevet operationen.

Betingelserne for at yde erstatning efter lov om
patientforsikring er sidledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1, og § 2, stk. 1, nr. 4.

Nevnet skal i evrigt bemazrke, at spergsmal om even-
tuel manglende/mangelfuld information i forbindelse
med undersegelser, behandlinger m.v. ikke i sig
selv kan medfere erstatning efter lov om patient-
forsikring. '

Sagsfremstilling:
U blev indlagt den 22. august 2000 pa
S med henblik pd hjertetransplantati-

on, idet hun havde sver kronisk hjerteinsufficiens
som felge af abnorm udvidelse af hjertets hulrum.
Hjertetransplantationen blev foretaget samme dag.

Efter flere forseg med at retablere blodets gennem-
lob af donorhjertet viste det sig, at donorhjertet
ikke var i stand til at overtage blodcirkulationen,
hvorfor det blev nedvendigt at anlegge et sakaldt
assistsystem (ECLA) gennem lysken. For at sikre
blodtilferslen til benet, blev der anlagt en side-
gren fra systemet, sdledes at der skulle vere for-
neden blodcirkulation. Der opstod i denne forbin-
delse vanskeligheder med anlazggelse af arteriekany-
len gennem huden i venstre ben, og larpulsiren blev
derfor eksploreret, hvorefter arteriekanylen kunne
placeres tilfredsstillende.

Der var tale om en meget langvarig operation, og
der var kraftig bledning under operationen, som var
vanskelig at stoppe. Dette lykkedes dog, men ved
operationens afslutning, hvor U blev
afdaekket, kunne man konstatere, at der var spids-



fodsdannelse og spandthed af legmuskulaturen i ven-
stre ben.

Der blev rekvireret akut karkirurgisk tilsyn med
henblik pa operativ opsplitning af musklernes bin-
devevshinde, sakaldt fasciotomi, eller akut amputa-
tion. Der blev besluttet at forsege at foretage
fasciotomi, som fandt sted den 23. august 2000. Mu-
skulaturen sa frisk ud; men ankelleddet var stadig-
vek stift. Der var fortsat kraftig bledning, og der
blev givet blodtransfusioner.

Den 25. august 2000 syntes bledningen at vere sta-
biliseret. Den 26. august 2000 var der ved sarskift
p& venstre underben mistanke om svert henfald af
muskelvavet, og man kunne ikke forvente funktion af
underbenet, hvorfor der var indikation for amputa-
tion. Der blev sdledes samme dag foretaget amputa-
tion.

Ved ekkocardiografi den 30. august 2000 var der
kommet god pumpefunktion, hvorfor assistsystemet
blev afviklet. Dette forleb ukompliceret. Bedevel-
sen blev efterhanden aftrappet, og U ,
vagnede gradvist op. Den 7. september 2000 blev ka-
teteret, der kontrollerede ventilationen, fjernet.

U har efterfelgende oplyst, at hun

ved operation den 20. oktober 2000 fik amputeret
yderligere 12 cm af benet."

4. Sagsfremstilling

I tilslutning til sagsfremstillingen i anken®vnets afgerelse

er for landsretten oplyst felgende:

Det fremgadr af sygehusjournalen fra ¢ at U
havde varet pa venteliste med henblik pa hjerte-

transplantation siden den 25. februar 2000. Operationen péabe-
gyndtes den 22. august 2000 kl. 23.00 af overlage H

og overlege P .. Der var efter indsattelsen af
donorhjertet problemer med hjertets overtagelse af blodcirku-
lationen, og pa& et tidspunkt konstateredes ekkokadiografisk
nesten stillestaende ventrikler. Der blev indsat assists-

system, som beskrevet i ankenazvnets sagsfremstilling. Der ar-



bejdedes derefter med problemer med bledninger. Da overlage

H den 23. august 2000 kl. 07.30 havde veret i
aktion i ca. 24 timer, blev operationen overtaget af overlage
H: og to reservelzger. Efter standsning af
bledninger lukkedes brystkassen. Der konstateredes imidlertid
yderligere bledninger, og brystkassen matte genabnes. Efter
at dette problem var lest, og brystkassen lukket pa ny, er

det anfert i journalen:

n

Ved afde#kning af pt. konstaterer man, at der er
spidsfodsdannelse i benet, hvor den arterielle ka-
nylering til ECMO'en er foretaget.

Muskulturen er stenhdrd og man m& sdledes formode,
at der er betydelig vevsskade her. Der foreligger
sdledes to muligheder, nemlig fasciotomi med de
folger en sadan kan have eller akut amputation. Man
kontakter overlzge P karkirurgisk afd., som

vil tilse pt. akut.
Pt. har varet afdzkket siden starten af operationen

og indtil afslutningen efter anlaggelse af Quinton-
kateteret, hvilket er ca. kl. 14.15. Det er sdledes
uvist, hvornadr den iskemiske skade er indtradt.

Det fremgadr af journalen, at selve operationen med henblik pa

hjertetransplantation varede ca. 15 timer.

Ved ultralydskanning den 19. september 2000 konstateredes en
byldlignende (absceslignende) bule i arret i venstre lyskere-

gion, beskrevet som en 3 cm stor, subkutan ansamling forene-

lig med absces.

I en udtalelse af 28. maj 2001 fra overlazge, dr. med. H

hedder det:

"Overstaende patient er hjertetransplanteret her i
afdelingen 23.08.2000 pd grund af svert terminalt
hjertesvigt. Forud for hjertetransplantationen blev
patienten informeret om risici i forbindelse med
hjertetransplantationen. Patienten blev oplyst om
en lille peroperativ risiko omkring 2-3% for at deo.



Desuden blev patienten informeret om risikoen for
infektion eller primert svigt af det nye hjerte
umiddelbart postoperativt. Patienten blev ligeledes
informeret om langtidsproblemer med koronarkarsyg-
dom og wget risiko for kraeft. Patienten er oplyst
om l-ars overlevelse pa ca. 85% og gennemsnitlig
overlevelse pa 10-11 ar efter transplantationen.
Patienten er ikke forud for hjertetransplantationen
blevet informeret om, at der kunne ve#re risiko for
pavirkning af den perifere cirkulation og risiko
for amputation, idet den risiko ma betegnes som va-
rende forsvindende lille. Lzgerne i transplan-
tionsteamet her i afdelingen har ikke tidligere op-
levet denne kompliktation, hverken hos patienterne
her i afdelingen eller ved vores arbejdsmzssige op-
hold pa store transplantationscentre i udlandet"

u er af Tjenestemendenes Forsikring den 6. sep-
tember 2001 pa grund af amputationen i henhold til en ulyk-
kesforsikring tillagt erstatning ud fra et varigt mén pa 60

%.

Retslageradet har 1 udtalelser af 22. oktober 2003, 3. marts
2004 og 24 . november 2004 besvaret spergsmal fra parterne sa-

ledes:

Spergsmal 1:

Retslegerddet anmodes om at beskrive og redegere
for sadvanlig fremgangsmade ved anlaggelse af as-
sistsystem (ECMO) til sikring af tilstrakkelig
blodcirkulation under en hjerteoperation som den i
sagen angivne.

Ved behov for ECMO i tilslutning til en hjerte-
transplantation kan kanylerne placeres centralt i
de store kar i brysthulen eller mere perifert i
karrene i lysken - begge placeringer er at betegne
som sadvanlige. Ved placering i lysken kan anvendes
"perkutan teknik" - hvor man med en mindre kanyle
stikker igennem huden og ind i karret - og efter-
folgende forer en sterre kanyle ind over en indlagt
ledetradd. Er det ikke muligt at ramme karret med
denne teknik, abnes lysken rent kirurgisk - saledes
at karret kan frilagges under synets vejledning.

Spergsmal 2:



Retsla®geradet anmodes om at beskrive og redegere
for s®&dvanlig fremgangsmdde ved anlaggelse af side-
gren til assistsystemet for at sikre tilstrakkelig
blodtilfersel til benene.

Pnsker man at sikre blodtilferslen ti benet kan der
via en sidegren til indlebskanylen tilkobles et ka-
teter, som fores perifert i arterien i benet.

Spergsmal 3:

Retslaxgeradet bedes redegere for hvorvidt den i sa-
gen angivne fremgangsmade ved anla&ggelse af assist-
system og sidegren til benene er foretaget efter
sedvanlig fremgangsmade.

Anlaeggelse af assist-systemet er foretaget efter
sadvanlig fremgangsmade.

Spergsmal 4:

Retsle®gerddet bedes oplyse om der kunne vare an-
vendt en anden fremgangsmdde til sikring af til-
strekkeligt blodtilfersel til benene.

I givet fald bedes det oplyst om denne fremgangsma-
de ville have sikret en bedre blodtilfersel til be-
nene.

Som alternativ metode kan pasys et lille ror pa si-
den af arterien - og der igennem kan det iltede
blod sa indgives - dette i stedet for at indsette
katetre i selve arterien.

De to metoder anses for at vere ligevardige - og
man kan ikke anfere, at den beskrevne alternative
metode ville have sikret en bedre blodtilfersel til

benet.

Sporgsmal 5:

Retslageradet bedes redegere for drsagen til at der
var vanskeligheder ved isattelse af arteriakanylen
til venstre ben.

Det var ikke muligt at indfere kanylen i arterien
pa grund af fast bindevav omkring karret - derfor
valgte man at inds@tte kanylen med sikker kirurgisk
teknik under synets vejledning, jf. spergsmal 1.

Sporgsmal 6:

Retslageriadet bedes redegere for drsagen til, at
der under operationen ikke kommer tilstrakkelig
blodtilfersel til venstre ben.



U5 situation var yderst kritisk i
flere timer pa grund af betydelig bledning og et
darligt pumpende donorhjerte - og kredslebet var
dermed marginalt - hvilket netop var arsagen til,
at assist-systemet blev anlagt. En nedvendig in-
strumentering i lyskearterien samtidig med marginal
cirkulation har i en periode reduceret blodtilfers-
len kritisk til benet.

Spergsmal 7: :

Retsla®geradet bedes redegere for den lagelige drsag
til at der opstdar spidsfodsdannelsen, herunder om
spidsfodsdannelsen i nervaerende sag alene er opsta-
et som felge af utilstrakkelig blodtilfersel til
benet. '

Ved afslutningen af hjertetransplantationen konsta-
teres spidsfodsdannelse i venstre ben, muskulaturen
er stenhadrd og fodleddet nesten stift. Dette bille-
de er forenelig med det, der ses efter utilstrazkke-
lig blodtilfersel til benet med deraf felgende ner-
vepavirkning (spidsfodsdannelse) og muskelstivhed
(hadrd muskulatur og stift ankelled).

Spergsmal 8:
Retslagerddet bedes oplyse hvorledes spidsfodsdan-
nelse kan konstateres.

Ved spidsfodsdannelse forstas, at vristen er del-
vist strakt ud uden mulighed for at kunne lefte fo-
den op pad grund af nervelammelse (peroneus parese).
I den konkrete situation er denne fodstilling yder-
ligere fikseret pad grund af de stivnede muskler.

Spergsmal 9:

Retslagerddet bedes oplyse hvorledes det sadvanlig-
vis under en hjerteoperation som den i sagen fore-
taget kontrolleres at blodtilferslen til benene er
tilstrakkelig.

Ved en rutinem@ssig hjertetransplantation kontrol-
leres blodtilferslen til benene ikke under operati-
onen. Ved en hjerteoperation, som nedvendigger in-
strumentering af lyskeaterien, kontrolleres blod-
tilferslen til benet ej heller rutinemessigt, idet
reduceret ilt og blodtilfersel til benet normalt
tdles i1 det tidsrum, inden for hvilket det er mu-
ligt at afslutte operationen.

Spergsmal 10:
Retslegerddet bedes oplyse om det er muligt at an-
give en tidsmessig sammenh@ng mellem den manglen-



de/utilstraekkelige blodtilfersel til det venstre
ben og den udviklede spidsfodsdannelse.

Der foreligger i de fremsendte papirer ingen angi-
velser af U's . kredsleb i venstre ben
forud for hjertetransplantationen, men antages
kredslebet at have v@ret normalt, kan de beskrevne
forandringer med spidsfodsdannelse, hard muskulatur
og stift ankelled opsta allerede efter 6 timer.

Spergsmal 11:

Retslageradadet bedes oplyse om det er Retsl®geradets
vurdering at der under operationen af sagsegeren er
foretaget tilstrekkeligt og sadvanligt tilsyn og
kontrol med blodtilferslen til venstre ben.

I benzgtende fald bedes det oplyst om det er over-
vejende sandsynligt at skaden kunne vare undgdet
safremt der var foretaget s@dvanligt og beherigt
tilsyn med blodtilferslen.

Der findes i det fremsendte journalmateriale ikke
nogen tidsangivelse imellem instrumenteringen af

lyskearterien og konstateringen af "spidsfodsdan-
nelsen" i benet.

Konstatering af "spidsfodsdannelsen" i benet, som
forste observation, antyder i sig selv, at tilsynet
ikke har veret tilstrakkeligt til, at iskezmien (re-
ducerede blodtilfersel) af benet blev erkendt pa et
tidligere stadie. Man kan dog ikke henfere til
"sedvanligt tilsyn", idet patientens situation og
tilstand ikke var s@&dvanlig - patienten var i flere
timer i vesentlig fare for at de.

Hvorvidt en tidligere erkendelse af iskemien i be-
net ville have resulteret i andet forleb, er wvan-
skeligt at afgere om en sa usadvanlig og kritisk
operation. Spegsmalet er hypotetisk.

Spergsmal 12:

Henset til oplysningen i sagen om at der var van-
skeligheder ved iszttelse af arteriakanylen til
venstre ben bedes Retsla&geradet oplyse om dette
se@dvanligvis burde give anledning til at der under
operationen foretages en skarpet kontrol af blod-
tilferelsen til dette ben.

Der beskrives vanskelighed med den perkutane kany-
lering - men ikke ved den rent kirurgiske metode,

jf. spergsmal 1. Vanskeligheder med perkutan kany-
lering indicerer ikke @ndret efterfelgende observa-



tion - nar den rent kirurgiske indszttelse er pro-
blemfri.

Spergsmal 13:
Henset til oplysningen i journaludskrift fra S

side 39 jf. Bilag 3 hvoraf det fremgar "ved
afdekning af pt. konstaterer man, at der er spids-
fodsdannelse i benet, hvor den arterielle kanyle-
ring til ECMO'en er foretaget" bedes Retslzgerddet
oplyse om den manglende blodtilfersel til venstre
ben kan skyldes en fejlagtig eller forkert isetning
af arteriakanylen gennem huden til venstre ben,
manglende omhu eller erfaring ved isztteisen, fejl
eller svigt 1 det tekniske apparatur, redskaber el-
ler udstyr i forbindelse med operationen.

Spergsmadlet om, hvorvidt det perkutane (forseg) pa
kanylering af arterien, kan have vaeret medvirkende
til utilstrakkelig blodtilfersel i benet, er hypo-
tetisk.

Arterien eksploreres ved aben kirurgisk teknik -
hvilket reducerer risikoen for fejlagtig isetning -
og hvilket tyder pa omhu. Samtidig placering af
sidekanyle til benets perifere del tyder ligeledes
p& omhu. Den utilstrakkelige blodtilfersel i benet
skyldes ikke manglende erfaring ved indszttelsen af
kanylen.

Der er ikke oplysninger om fejl eller svigt i det
tekniske apparatur, redskaber eller udstyr i for-
bindelse med operationen - spergsmalet om, hvorvidt
dette kan have medvirket til utilstrakkelig blod-
tilfersel til benet, er hypotetisk.

Sporgsmal 14:

Retslzgerddet bedes oplyse og beskrive arsagen til
at sagsegeren den 20.10.2002 fik amputeret yderli-
gere 12 cm. af venstre ben.

Dette spergsmal vedrerer en operation, der formodes
at ligge 2 maneder efter den prim®re amputation.
Der foreligger imidlertid ingen journalnotater fra
den periode, hvorfor det er lidt vanskeligt at ud-
tale sig om arsagen til den foretagne re-
amputation. Se i evrigt svar pa spergsmal 15.

Sporgsmal 15:

Retslagerddet bedes oplyse om det kan udelukkes at
der er udvist lagelig fejl, manglende omhu eller
manglende erfaring i forbindelse med sagsegerens



operation den 26.08.2002, herunder vurderingen af
hvor meget af benet der skulle amputeres.

Den 26.08.00 (ikke 2002) foretages amputation, idet
venstre ben fjernes ud for knaleddet. Under de giv-
ne omstandigheder 4 dage efter hjertetransplantati-
onen konstateres, at store dele af muskulaturen pa
underbenet er irreversibelt forandret. Patientens
kredsleb er darligt nok stabiliseret. Det er ikke
muligt med sikkerhed at angive det korrekte niveau
for amputationen, hvorfor man primart vaelger at am-
putere gennem underbenet, men da det viser sig, at
muskulaturen ikke er wvital, @ndres under operatio-
nen niveauet til gennem knaleddet. Der er foretaget
en standard amputationsprocedure. Bedemt ud fra den
foreliggende operationsbeskrivelse/forudgaende vur-
dering synes der ikke at vere udvist lazgelige fejl
eller fejlsken,'idet man altid i de situationer,
hver der matte herske tvivl om det korrekte amputa-
tionsniveau, ville valge det laveste (mest distale)
niveau. Retslageradet kan selvsagt ikke fastsla, at
der ikke er udvist lzgelige fejl eller manglende
erfaring i forbindelse med ovennavnte operation,
men intet tyder derpa.

1

"Supplerende spergsmal v/advokat Lone Horup.
Retslageradet anmodes om at oplyse hvorvidt det er
sadvanligt at anlaggelse af assistsystemet, herun-
der sidegren til assistsystemet til sikring af
blodtilfersel til benene, anlagges for hjerte-
transplantationens pdbegyndelse eller under opera-
tion?

S&fremt hjertets pumpefunktion trods medicinsk be-
handling ikke er tilstrakkelig til at opretholde et
sufficient kredsleb, vil anlaggelse af et sakaldt
"assist-system" (mekanisk cirkulationsstette) vare
pakravet. For at sikre blodtilferslen til benet an-
befales det - ved tilkobling af "assist-systemet"
via lyskearterien - at perfundere benet via en
sidegren pa& indlebskanylen.

Anleggelse af "assist-system" er ikke sadvane hver-
ken for eller under en hjertetransplantation - men
er pakravet hos nogle patienter.

Spergsmal A:

Var den ivarksatte behandling p& S i
perioden fra den 22. august til den 7. september
2000 - vurderet efter forholdene pd behandlings-
tidspunktet - velindiceret?



Ja, behandlingen var velindiceret.

Spergsmal B:

Gav karakteren af sagsegerens grundlidelse - vurde-
ret efter forholdene pd behandlingstidspunktet -
anledning til at foretage yderligere undersegelser
eller prever m.v., fer behandlingen blev ivarksat?

Nej .

Spergsmal C:

Begik lagerne - vurderet efter forholdene p& be-
handlingstidspunktet - egentlige l@&gefaglige fejl 1
forbindelse med hjertetransplantationen og det
postoperative forleb i1 perioden fra den 22. august
til den 7. september 2000?

Nej .

Spergsmal D:

Blev hjertetransplantationen og det postoperative
forleb i perioden fra den 22. august til den 7.
september 2000 - vurderet efter forholdene pd be-
handlingstidspunktet - udfert i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer?

Ja.

Spergsmal E:

Var der under operationen - vurderet efter forhold-
ene pd behandlingstidspunktet - indikation for at
foretage yderligere tiltag end anlag af assist-
system (ECLA) for at sikre blodtilferslen til be-
net?

"Assist-systemet" blev anlagt for at sikre den vi-
tale cirkulation til hele kroppen - for at sikre
cirkulation til benet blev anlagt separat perfusion
til benet (jf. svar til "supplerende spergsmal af
21.01.03 ved advokat Lone Horup"). Der var ikke in-
dikation for at foretage yderligere for at sikre
blodtilferslen til benet.

Spergsmal F:

Var der efter operationen indikation for at foreta-
ge yderligere tiltag end at d&bne hud og muskelhinde
over lagmuskulaturen, der - vurderet efter forhol-

denne pa behandlingstidspunktet - ville have varet

ligesa effektivt til at tage trykket af musklen og

dermed bedre blodforsyningen?

Nej .



Spergsmal G:

Hvis spergsmal C besvares benzgtende og/eller
spergsmdl D besvares bekrazftende, kunne skaden da
varet undgdet, hvis de behandlende lager havde
handlet anderledes ved undersegelse eller behand-
ling af sagseger?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal H:

Hvor ofte forekommer komplikationer af den omhand-
lede type i forbindelse med operationer af den ty-
pe, som sagseger har gennemgdet?

Sporgsmalet er vanskeligt at besvare, idet det er
uklart, hvilke({(n) komlikation({er) der refereres til
i behandlingsperioden 22.08 til 07.09.00 ved anfo-
relse af "komplikationer af den omhandlede type".

Det er ligeledes uklart, hvilken form for operation
der refereres til ved anvendelse af udtrykket "ope-
rationer af den type" (hjerteoperationer i alminde-
lighed, transplantationer eller anlaggelse af as-
sist-system?) .

Safremt der refereres til, hvor hyppigt man efter
en hjertetransplantation ma tilkoble patienten til
"aggsist-system" via lyske-arterien, forekommer det
hos omkring 10% af patienterne.

Amputation af en del af benet ved anlaggelse af
"agssist-system" via lyskearterien, forekommer meget
sjeldent - men er en kendt og frygtet komplikation.

Spergsmal J:

Hvad havde sagsegers prognose med hensyn til over-
levelse/helbredelse/fortsatte gener veret, hvis la-
gerne ikke havde ivarksat de stedfundne behandlin-
ger m.v. i1 perioden fra den 22. august til den 7.
september 20007

Spergsmalet er hypotetisk - men det er overvejende
sandsynligt, at U ikke havde overle-
vet operationen, safremt assist-systemet ikke var
blevet anlagt.

"

Spergsmal 16.



Retslagerddet bedes oplyse om den foretagne hjerte-
transplantation md antages at vare rutinema&ssig og
af szdvanlig lengde.

I benzgtende fald bedes arsagen hertil oplyst samt
hvor lang tid en rutinemzssig hjertetransplantation
sedvanligvis tager.

Den foretagne hjertetransplantion kan ikke beskri-
ves som varende "rutinemassig" og kan ej heller be-
skrives som varende af normal varighed.

Arsagen til den forlangede operationstid var, at
der var vanskelig kontrollerbar bledning, og at det
indsatte donorhjerte ikke var i stand til at pumpe
tilstrazkkeligt.

Ved en rutinemassig hjertetransplantation er gen-
nemsnitstiden for indszttelsen af donorhjertet 1
recipienten tre til fire timer - dog ofte noget
l®engere, idet selv mindre problemer kan forlange
operationstiden betydeligt.

Spergsmal 17.

Henset til hjertetransplantationens varighed bedes
retslegerddet oplyse om dette burde have givet an-
ledning observation/skzrpet observation af blodtil-
feorslen, herunder blodtilferslen til benene.

Der henvises til tidligere besvarelse af spergsmal
11.

Speorgsmal 18.

I tilslutning til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl H, bedes Retslageradet oplyse, evt. med
angivelse af % - hvor hyppigt spidsfodsdannelse og
deraf felgende amputation af benet, som sket i nar-
verende sag - forekommer i forbindelse med hjerte-
transplantationer generelt samt hjertetransplanta-
tioner hvor der er blevet anlagt et assistsystem
via lyskearterien.

Spidsfodsdannelse med efterfelgende amputation af

benet i forbindelse med en hjertetransplantation,

hvor der ikke anlagges assistsystem via lyskeate-

rien, ma antages at forekomme med en hyppighed teat
pa nul.

Spidsfodsdannelse med efterfelgende amputation af
benet i forbindelse med en hjertetransplantation,
hvor der anl®gges assistsystem via lyskearterien -
forekommer meget sjaldent. Retslageradet har ikke
kendskab til nogen systematisk opgerelse desangaen-



de, men skenner, at det forekommer med en hyppighed
pad mindre end 1 procent.

Sporgsmal 19.

Retslageradet bedes om muligt ansla i % overlevel-
seschancerne ved hjertetransplantationer bedemt for
henholdsvis en 5 drig og 10 arig periode efter den
foretagne hjertetransplantation.

5-arsoverlevelsen ved en hjertetransplantation er
ca. 65 procent og l0-aroverlevelsen ved hjerte-
transplantation er ca. 45 procent.

I sagens behandling har professor S. , Pro--
fessor T. samt overlazge K. delta-
get.

5. Partsforklaring

U har forklaret, at hun arbejdede 30 timer om
ugen; fer hun blev syg. Hendes sygdom blev erkendt, da hun
fik hjertestop 1 1990. Forud for transplantationen arbejdede
hun 12 timer om ugen pa& et taleinstitut. I den sidste tid fer
transplantationen havde hun det dog darligt og 14 ned det me-
ste af dagen. Hun kunne derfor darligt passe sine 12 ugentli-
ge arbejdstimer. Forud for operationen fik hun oplyst, at ri-
sikoen ved operationen var ret lille. Det tal for 10-ars
overlevelse, som hun fik oplyst, havde hun derimod svart ved
at acceptere. Der blev ikke oplyst om nogen risiko for ampu-
tation. Hun fik at vide, at hun ville vare s& god som ny,
hvis operationen gik, som den skulle. Hun 14 i koma i 14 dage
efter operationen. Man fortalte hende, at amputationen skyld-
tes, at det ikke var lykkedes at sikre blodtilferslen til be-
net. Hun fik senere amputeret benet 12 cm over knazet. Hun har
haft store vanskeligheder med protesen. Hun har daglige
stumpsmerter og fantomsmerter. Hun vagner derfor om natten.
Hun lider under ska&vhed i ryggen som felge af protesen. Det

skyldes, at benet med protesen skal vare kortere end det an-



det ben, for at benet med protesen skal kunne flyttes ved
gang. Hun har varet pa smerteklinik, men det har ikke hjul—
pet. Hun har ogsid problemer med at sidde. For sygdommen var
hun fysisk aktiv. Nu kan hun ikke holde til at ga en tur. Hun
kan heller ikke std op og lave mad. Hun arbejder nu igen 12
timer om ugen pa taleinstituttet. Hun far fertidspension og

pension fra sin pensionskasse ved siden af.

6. Parternes synspunkter (procedure)

U B har til stette for sin pastand gjort galden-
de, at amputationen af benet er en komplikation, der er mere
omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tale. Hun har der-
for krav pad erstatning efter patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 4.

Amputationen er saledes en alvorlig skade, der efter ménta-
bellen medferer en méngrad pa 60, siledes som hendes forsik-
ringsselskab ogsa har anerkendt. Dette understreges af for-
klaringen om de fortsatte, daglige gener. Skaden er af en ty-
pe, der uhyre sjzldent forekommer ved den pagzldende operati-
on, og der er da heller ikke informeret om risikoen for ope-
rationen. Skaden har ikke direkte sammenhang med operationen
som sddan, men med anvendelsen af assist-systemet. Anlazggelse

af assist-systemet er ikke en i sig selv farlig behandling.

Der mé& endvidere lagges vagt pa overlevelseschancerne, herun-
der 65 % pA 5 ar. Der ma ogsa lzgges vaegt pad, at der uden am-
putationen ikke ville have varet begrznsninger i U's

fysiske aktivitet og hendes almindelige livsferelse.
Kravet om skadens relative alvor ma derfor anses for opfyldt.
Det vil fere til urimelige resultater i strid med lovens hen-
sigt, hvis der ikke ydes erstatning i et tilfazlde som det fo-
religgende, uanset at grundlidelsen uden behandling ville

medfere invaliditet eller deden. Efter retspraksis ma det an-



ses for det klare udgangspunkt, at der uanset grundlidelsen
alvor ydes erstatning, nar skaden er si alvorlig som amputa—

tion af et ben.

Patientskadeankenavnet har til stette for sin frifindelsespa-

stand anfert, at der ikke er dokumenteret det fornedne sikre

grundlag for at tilsides®tte naevnets afgerelse.

Forlebet under operationen med manglende blodforsyning til
venstre ben og deraf felgende amputation opfylder ikke kravet

til skadens relative alvor efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

U led saledes af en meget alvorlig, fremadskri-
dende hjertesygdom, som hun ikke ville overleve uden hjerte-
transplantation, der er en kompliceret og risikofyldt opera-
tion. Der var ikke noget mindre risikofyldt alternativ til
transplantationen. Der md pa den baggrund tales endog meget
alvorlige komplikationer. Som felge af grundsygdommens alvor
er det uden betydning, at risikoen for den pagzldende kompli-

kation ma anses for ringe.

Skaden er ikke en foelge af selve operationen. Men selvom det
antages, at der er arsagssammenhang, er det et krav, at ska-

den er sterre end skaden ved at undlade operationen.

Det ma antages, at U ikke ville have overlevet
operationen, hvis assist-systemet ikke var blevet anlagt. As-
sist-systemet blev anlagt netop som felge af problemer med
blodecirkulationen i form af bledninger og et darligt funge-
rende donorhjerte. Efter retspraksis far det betydning for
télegransén, at komplikationen saledes har nar sammenhang med

grundlidelsen og den egentlige behandling.

Det kan ikke fore til andet resultat, at U'S

forsikringsselskab har vurderet méngraden til 60.



7. Landsrettens begrundelse og resultat

Ved amputationen blev U pafert en meget betyde-
lig skade. En sadan skade m4d i1 vid udstrazkning indebare, at
betingelsen i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er

opfyldt.

Der ma imidlertid i denne sag lagges vagt pa grundlidelsens
serdeles alvorlige karakter. I ankenavnets sagsfremstilling
er lidelsen - 1 overensstemmelse med hospitalsjournalen - be-
tegnet som “svar kronisk hjerteinsufficiens”. I erklaringen
fra overlage H af 28. maj 2001 er lidelsen beteg-
net som “svaert terminalt hjertesvigt”. Det mad lagges til
grund, at hjertetransplantationen var nedvendig for at redde

Uu's liv.

Det ma endvidere 1agges‘ti1 grund, at anlzggelsen af assist-
systemet var nedvendig som feolge af komplikationer under
hjertetransplantationen. Efter Retslazgeraddets udtalelse af
22. oktober 2003 ma det anses for overvejende sandsynligt, at
u ikke havde overlevet operationen, safremt as-

sist-systemet ikke var blevet anlagt (spergsmal J).

Spidsfodsdannelse med efterfelgende amputation i forbindelse
med hjertetransplantation, hvor der anlagges assist-system

via lyskearterien, forekommer efter Retslageradets udtalelse
af 24. november 2004 meget sjzldent, skensmessigt med en hyp-
pighed pa mindre end 1 procent (speorgsmal 18), omend det ef-
ter udtalelsen af 22. oktober 2003 kan betegnes som en kendt

og frygtet komplikation (spergsmal H) .

Det ma& imidlertid efter Retslazgeradets udtalelse af 3. marts
2004 lzgges til grund, at anlzggelse af assist-systemet skete

i en kritisk situation for at modvirke svigtende blodcirkula-



tion som felge af betydelig bledning og et darligt pumpende
donorhjerte (spergsmal 6). Dette ma& anses for problemer, der
har nazr sammenh®ng med hjertetransplantationen og dermed med
grundlidelsen. Skaden i form af spidsfodsdannelse skyldtes
efter den samme udtalelse, at den nedvendige instrumentering
i lyskearterien samtidig med marginal cirkulation i en perio-
de har reduceret blodtilferslen kritisk til benet (ligeledes
spérgsmél 6) . Ogsd skaden md sadledes anses at have en ganske
ner sammenheng med behandlingen og med den livstruende grund-

lidelse.

Pa den baggrund finder landsretten, at der uanset skadens al-
vor ikke i det foreliggende tilfzlde er tilstrzkkeligt grund-
lag for tilsidesatte Patientskadeankenavnets vurdering, hvor-
efter komplikationen ikke er anset for mere omfattende, end
hvad man ma tdle efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

nr. 4.

Landsretten tager derfor Patientskadeankenzvnets frifindel-

sespastand til felge.

T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, U , skal betale sagens omkostninger

til Patientskadeankenavnet med 25.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Wirtzen Chr. Bache Mette Langborg Christiansen

(kst.)
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Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 26. maj 2005.




