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a f s a g t d e n 26. maj 2005 a f V e s t r e L a n d s r e t s 9. a f d e l i n g 

(dommerne W u r t z e n , Chr. Bache og M e t t e L a n g b o r g C h r i s t i a n s e n ) 

i 1 . i n s t a n s s a g 

V.L. B-1876-02 

u; 

( a d v o k a t Lone H o r u p , R i s s k o v ) 

mod 

P a t i e n t skadeankenævnet 

(K a m m e r a d v o k a t e n v e d a d v o k a t H e n r i k N e d e r g a a r d Thomsen, Kø­

b e n h a v n , v e d advokatfuldmægtig A t i M a r a l y ) . 

1• I n d l e d n i n g 

Denne s a g e r a n l a g t d e n 8. a u g u s t 2002. Sagen d r e j e r s i g om, 

h v o r v i d t sagsøgeren, U' , h a r k r a v på e r s t a t n i n g 

e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n som følge a f a m p u t a t i o n a f v e n ­

s t r e u n d e r b e n i forlængelse a f en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n . 

2. P a r t e r n e s påstande 

h a r n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, P a t i e n t ­

skadeankenævnet, s k a l a n e r k e n d e , a t U h a r r e t 

t i l e r s t a t n i n g i h e n h o l d t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1 , n r . 4, f o r følgeskade i a n l e d n i n g a f h j e r t e t r a n s p l a n ­

t a t i o n på S k e j b y Sygehus d e n 22. og 23. a u g u s t 2000. 

Patientskadeankenævnet h a r n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e . 
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3. Patientskadeankenævnets afgørelse 

Patientskadeankenævnet t r a f afgørelse i s a g e n i e t møde d e n 

25. j a n u a r 2002. Det h e d d e r i nævnets b r e v h e r o m a f 13. f e ­

b r u a r 2 0 0 2 : 

"Deres k l i e n t U. h a r i b r e v a f 1 1 . j u ­

n i 2 0 0 1 k l a g e t o v e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse 

a f 4. a p r i l 2 0 0 1 ... h v o r v e d d e r b l e v m e d d e l t a f ­

s l a g på e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i 

f o r b i n d e l s e med d e n b e h a n d l i n g , h un h a r m o d t a g e t på 

S 

D e r e s k l i e n t h a r i k l a g e n b l a n d t a n d e t anført, a t 

man må f o r v e n t e , a t d e t f o r h o l d , a t anlæggelse a f 

a r t e r i e k a n y l e v a r v a n s k e l i g p . g . a . t y k k e o g u e f t e r -

g i v e l i g e k a r , v i l l e h a v e medført en øget o b s e r v a t i ­

o n a f b l o d f o r s y n i n g e n t i l b e n e t . D e r e s k l i e n t h a r 

e n d v i d e r e anført, a t h u n a l d r i g e r b l e v e t o r i e n t e ­

r e t om en så o m f a t t e n d e k o m p l i k a t i o n s r i s i k o , samt 

a t k o m p l i k a t i o n e n e r mere o m f a t t e n d e , e n d h v a d h u n 

med r i m e l i g h e d måtte tåle. 

De e r i b r e v e a f 5. o k t o b e r o g 16. o k t o b e r 2 0 0 1 som 

a d v o k a t f o r U fremkommet med s u p p l e -

r e n e d e bemærkninger t i l s a g e n . 

Patientskadeankenævnet h a r i n d h e n t e t en u d t a l e l s e 

f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n og t i l s e n d t Dem e n k o p i 

h e r a f samt m o d t a g e t s a g e n s a k t e r . D e r e s k l a g e h a r 

h e r e f t e r været b e h a n d l e t på e t møde i P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet den 25. j a n u a r 2 0 0 2 , h v o r nævnet t r a f 

følgende 

A F G Ø R E L S E : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 4. a p r i l 2 0 0 1 

tiltrædes. 

B e g r u n d e l s e f o r afgørelsen: 

E f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1 , n r . 1 , 

y d e s d e r e r s t a t n i n g , h v i s e n e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

d e t pågældende område u n d e r de i øvrigt g i v n e f o r ­

h o l d v i l l e h a v e h a n d l e t a n d e r l e d e s , h v o r v e d s k a d e n 

med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l l e være undgået. 



- 3 -

D e t e r Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , a t be­

handlingsforløbet på S h a r l e v e t op 

t i l b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

D e r e r h e r u n d e r l a g t vægt på, a t d e t v a r v e l i n d i c e ­

r e t a t anlægge e t såkaldt a s s i s t s y s t e m (ECLA) g e n ­

nem l y s k e k a r r e n e , i d e t d o n o r h j e r t e t i k k e u m i d d e l ­

b a r t v a r i s t a n d t i l a t o v e r t a g e b l o d c i r k u l a t i o n e n , 

o g a t d e t t e s k e t e e f t e r a n e r k e n d t e r e t n i n g s l i n j e r . 

Man v a r i d e n f o r b i n d e l s e særligt opmærksom på a t 

s i k r e blodtilførslsen t i l b e n e t , i d e t d e r i k k e b l o t 

b l e v a n l a g t e n s l a n g e op mod legemspulsåren, men 

også en s l a n g e n e d mod u n d e r b e n e t f o r a t s i k r e 

blodgennemstrømning i b e n e t . D e r e r e n d v i d e r e l a g t 

vægt på, a t man, da man havde k o n s t a t e r e t , a t hjæl­

pepumpen f u n g e r e d e , k o r r e k t k o n c e n t r e r e d e s i g om a t 

få d e n m a s s i v e blødning u n d e r k o n t r o l . 

D e r e r e n d e l i g l a g t vægt på, a t man e f t e r o p e r a t i o ­

n e n , da b e n e t v i s t e t e g n på m a n g l e n d e b l o d f o r s y ­

n i n g , v a l g t e a t åbne h u d og m u s k e l h i n d e r o v e r læg¬

m u s k u l a t u r e n f o r a t t a g e t r y k k e t a f m u s k l e n og d e r ­

med b e d r e b l o d f o r s y n i n g e n . T r o d s d e t t e k u n n e e n am­

p u t a t i o n i k k e undgås. 

E f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1 , n r . 4, 

k a n e r s t a t n i n g også y d e s , h v i s e n s k a d e e r meget 

sjælden o g mere o m f a t t e n d e , e n d h v a d man med r i m e ­

l i g e h e d må tåle s e t i f o r h o l d t i l a l v o r l i g h e d e n a f 

de n sygdom, som b e h a n d l e s . D e t v i l s i g e , a t p a t i e n ­

t e n v e d b e h a n d l i n g a f en a l v o r l i g sygdom må a c c e p ­

t e r e større s k a d e r e n d v e d m i n d r e a l v o r l i g e sygdom­

me . 

D e t e r Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , a t kom­

p l i k a t i o n e n i f o r m a f m a n g l e n d e b l o d f o r s y n i n g t i l 

v e n s t r e b e n med d e r a f følgende a m p u t a t i o n a f u n d e r ­

b e n e t e r en sjælden k o m p l i k a t i o n i f o r b i n d e l s e med 

h j e r t e o p e r a t i o n e r . 

D e t e r i m i d l e r t i d nævnets v u r d e r i n g , a t k o m p l i k a t i ­

o n e n i k k e o p f y l d e r k r a v e t i § 2, s t k . 1 , n r . 4, om 

s k a d e n s r e l a t i v e a l v o r , d e t v i l s i g e s k a d e n s a l v o r 

s e t i f o r h o l d t i l g rundsygdommens a l v o r . Nævnet 

f i n d e r således e f t e r en s a m l e t v u r d e r i n g , a t kom­

p l i k a t i o n e n i k k e e r mere o m f a t t e n d e , e n d h v a d man 

må tåle i f o r b i n d e l s e med en så k o m p l i c e r e t o g r i ­

s i k o f y l d t o p e r a t i o n som en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n . 

Nævnet h a r v e d v u r d e r i n g e n l a g t vægt på, a t U 

l e d a f en meget a l v o r l i g f r e m a d s k r i d e n d e 

h j e r t e s y g d o m , som h u n i k k e v i l l e h a v e o v e r l e v e t 

u d e n en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n . Nævnet h a r e n d v i d e r e 
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l a g t vægt på, a t en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n i s i g 

s e l v e r en så k o m p l i c e r e t o g r i s i k o f y l d t o p e r a t i o n , 

a t man må a c c e p t e r e endda meget a l v o r l i g e k o m p l i k a ­

t i o n e r o g b i v i r k n i n g e r i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o ­

n e n . 

Anlæggelse a f a s s i s t s y s t e m e t gennem l y s k e k a r r e n s e r 

e n r i s i k o f y l d t , men l i v r e d d e n d e hjælpeprocedure, 

som b l e v e t f o r e t a g e t u n d e r en livsnødvendig o p e r a ­

t i o n . V a r s l a n g e r n e som en a l t e r n a t i v m u l i g h e d b l e ­

v e t a n l a g t gennem en åbenstående b r y s t h u l e , v i l l e 

d e r e f t e r d e t f o r nævnet o p l y s t e h a v e været e n r i ­

s i k o f o r i n f e k t i o n i b r y s t h u l e n på 2 5 - 3 0 % , h v i l k e t 

v i l l e h a v e b e t y d e t e n r i s i k o f o r a t dø på 75-100%. 

V a r d e r i k k e a n l a g t a s s i s t s y s t e m o v e r h o v e d e t v i l l e 

U . i k k e h a v e o v e r l e v e t o p e r a t i o n e n . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t y d e e r s t a t n i n g e f t e r l o v om 

p a t i e n t f o r s i k r i n g e r således i k k e o p f y l d t , j f . l o ­

v e n s § 2, s t k . 1 , n r . 1 , og § 2, s t k . 1 , n r . 4. 

Nævnet s k a l i øvrigt bemærke, a t spørgsmål om e v e n ­

t u e l m a n g l e n d e / m a n g e l f u l d i n f o r m a t i o n i f o r b i n d e l s e 

med undersøgelser, b e h a n d l i n g e r m.v. i k k e i s i g 

s e l v k a n medføre e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t -

f o r s i k r i n g . 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

U b l e v i n d l a g t d e n 22. a u g u s t 2000 på 

S med h e n b l i k på h j e r t e t r a n s p l a n t a t i ­

o n , i d e t h u n h a v d e svær k r o n i s k h j e r t e i n s u f f i c i e n s 

som følge a f abnorm u d v i d e l s e a f h j e r t e t s h u l r u m . 

H j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n b l e v f o r e t a g e t samme dag. 

E f t e r f l e r e forsøg med a t r e t a b l e r e b l o d e t s gennem­

løb a f d o n o r h j e r t e t v i s t e d e t s i g , a t d o n o r h j e r t e t 

i k k e v a r i s t a n d t i l a t o v e r t a g e b l o d c i r k u l a t i o n e n , 

h v o r f o r d e t b l e v nødvendigt a t anlægge e t såkaldt 

a s s i s t s y s t e m (ECLA) gennem l y s k e n . F o r a t s i k r e 

blodtilførslen t i l b e n e t , b l e v d e r a n l a g t e n s i d e ­

g r e n f r a s y s t e m e t , således a t d e r s k u l l e være f o r ­

nøden b l o d c i r k u l a t i o n . D e r o p s t o d i denne f o r b i n ­

d e l s e v a n s k e l i g h e d e r med anlæggelse a f a r t e r i e k a n y ­

l e n gennem h u d e n i v e n s t r e b e n , og lårpulsåren b l e v 

d e r f o r e k s p l o r e r e t , h v o r e f t e r a r t e r i e k a n y l e n k u nne 

p l a c e r e s t i l f r e d s s t i l l e n d e . 

D e r v a r t a l e om en meget l a n g v a r i g o p e r a t i o n , og 

d e r v a r k r a f t i g blødning u n d e r o p e r a t i o n e n , som v a r 

v a n s k e l i g a t s t o p p e . D e t t e l y k k e d e s d o g , men v e d 

o p e r a t i o n e n s a f s l u t n i n g , h v o r U b l e v 

afdækket, k u n n e man k o n s t a t e r e , a t d e r v a r s p i d s -
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f o d s d a n n e l s e o g spændthed a f lægmuskulaturen i v e n ­

s t r e b e n . 

Der b l e v r e k v i r e r e t a k u t k a r k i r u r g i s k t i l s y n med 

h e n b l i k på o p e r a t i v o p s p l i t n i n g a f m u s k l e r n e s b i n -

devævshinde, såkaldt f a s c i o t o m i , e l l e r a k u t a m p u t a ­

t i o n . D e r b l e v b e s l u t t e t a t forsøge a t f o r e t a g e 

f a s c i o t o m i , som f a n d t s t e d d e n 23. a u g u s t 2000. Mu­

s k u l a t u r e n så f r i s k u d ; men a n k e l l e d d e t v a r s t a d i g ­

væk s t i f t . D e r v a r f o r t s a t k r a f t i g blødning, og d e r 

b l e v g i v e t b l o d t r a n s f u s i o n e r . 

Den 25. a u g u s t 2000 s y n t e s blødningen a t være s t a ­

b i l i s e r e t . Den 26. a u g u s t 2000 v a r d e r v e d sårskift 

på v e n s t r e u n d e r b e n m i s t a n k e om svært h e n f a l d a f 

muskelvævet, o g man k u n n e i k k e f o r v e n t e f u n k t i o n a f 

u n d e r b e n e t , h v o r f o r d e r v a r i n d i k a t i o n f o r am p u t a ­

t i o n . D er b l e v således samme d a g f o r e t a g e t a mputa­

t i o n . 

Ved e k k o c a r d i o g r a f i d e n 30. a u g u s t 2000 v a r d e r 

kommet g o d p u m p e f u n k t i o n , h v o r f o r a s s i s t s y s t e m e t 

b l e v a f v i k l e t . D e t t e forløb u k o m p l i c e r e t . Bedøvel­

s e n b l e v efterhånden a f t r a p p e t , o g U 

vågnede g r a d v i s t op. Den 7. s e p t e m b e r 2000 b l e v k a ­

t e t e r e t , d e r k o n t r o l l e r e d e v e n t i l a t i o n e n , f j e r n e t . 

U h a r efterfølgende o p l y s t , a t h u n 

v e d o p e r a t i o n d e n 20. o k t o b e r 2000 f i k a m p u t e r e t 

y d e r l i g e r e 12 cm a f b e n e t . " 

4. S a g s f r e m s t i l l i n g 

I t i l s l u t n i n g t i l s a g s f r e m s t i l l i n g e n i ankenævnets afgørelse 

e r f o r l a n d s r e t t e n o p l y s t følgende: 

Det fremgår a f s y g e h u s j o u r n a l e n f r a S a t U 

h a v d e været på v e n t e l i s t e med h e n b l i k på h j e r t e ­

t r a n s p l a n t a t i o n s i d e n d en 25. f e b r u a r 2000. O p e r a t i o n e n påbe­

g y n d t e s d e n 22. a u g u s t 2000 k l . 23.00 a f overlæge H 

og overlæge P . D e r v a r e f t e r indsættelsen a f 

d o n o r h j e r t e t p r o b l e m e r med h j e r t e t s o v e r t a g e l s e a f b l o d c i r k u ­

l a t i o n e n , og på e t t i d s p u n k t k o n s t a t e r e d e s e k k o k a d i o g r a f i s k 

næsten stillestående v e n t r i k l e r . D e r b l e v i n d s a t a s s i s t s -

s y s t e m , som b e s k r e v e t i ankenævnets s a g s f r e m s t i l l i n g . D er a r -
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b e j d e d e s d e r e f t e r med p r o b l e m e r med blødninger. Da overlæge 

H d e n 23. a u g u s t 2000 k l . 07.30 h a v d e været i 

a k t i o n i c a . 24 t i m e r , b l e v o p e r a t i o n e n o v e r t a g e t a f overlæge 

Hl og t o reservelæger. E f t e r s t a n d s n i n g a f 

blødninger l u k k e d e s b r y s t k a s s e n . Der k o n s t a t e r e d e s i m i d l e r t i d 

y d e r l i g e r e blødninger, o g b r y s t k a s s e n måtte genåbnes. E f t e r 

a t d e t t e p r o b l e m v a r løst, og b r y s t k a s s e n l u k k e t på n y , e r 

d e t anført i j o u r n a l e n : 

I I 

Ved afdækning a f p t . k o n s t a t e r e r man, a t d e r e r 

s p i d s f o d s d a n n e l s e i b e n e t , h v o r d e n a r t e r i e l l e k a ­

n y l e r i n g t i l ECMO'en e r f o r e t a g e t . 

M u s k u l t u r e n e r stenhård og man må således f o r m o d e , 

a t d e r e r b e t y d e l i g vævsskade h e r . D e r f o r e l i g g e r 

således t o m u l i g h e d e r , n e m l i g f a s c i o t o m i med de 

følger en sådan k a n have e l l e r a k u t a m p u t a t i o n . Man 

k o n t a k t e r overlæge P k a r k i r u r g i s k a f d . , som 

v i l t i l s e p t , a k u t . 

P t . h a r været afdækket s i d e n s t a r t e n a f o p e r a t i o n e n , 

og i n d t i l a f s l u t n i n g e n e f t e r anlæggelse a f Q u i n t o n -

k a t e t e r e t , h v i l k e t e r c a . k l . 1 4 . 1 5 . D e t e r således 

u v i s t , hvornår d e n iskæmiske s k a d e e r indtrådt. 

Det fremgår a f j o u r n a l e n , a t s e l v e o p e r a t i o n e n med h e n b l i k på 

h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n v a r e d e c a . 15 t i m e r . 

Ved u l t r a l y d s k a n n i n g d e n 19. s e p t e m b e r 2000 k o n s t a t e r e d e s e n 

b y l d l i g n e n d e ( a b s c e s l i g n e n d e ) b u l e i a r r e t i v e n s t r e l y s k e r e ­

g i o n , b e s k r e v e t som e n 3 cm s t o r , s u b k u t a n a n s a m l i n g f o r e n e ­

l i g med a b s c e s . 

I en u d t a l e l s e a f 28. maj 2 0 0 1 f r a overlæge, d r . med. H 

h e d d e r d e t : 

"Overstående p a t i e n t e r h j e r t e t r a n s p l a n t e r e t h e r i 

a f d e l i n g e n 23.08.2000 på g r u n d a f svært t e r m i n a l t 

h j e r t e s v i g t . F o r u d f o r h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n b l e v 

p a t i e n t e n i n f o r m e r e t om r i s i c i i f o r b i n d e l s e med 

h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n . P a t i e n t e n b l e v o p l y s t om 

en l i l l e p e r o p e r a t i v r i s i k o o m k r i n g 2-3% f o r a t dø. 
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Desuden b l e v p a t i e n t e n i n f o r m e r e t om r i s i k o e n f o r 

i n f e k t i o n e l l e r primært s v i g t a f d e t n y e h j e r t e 

u m i d d e l b a r t p o s t o p e r a t i v t . P a t i e n t e n b l e v l i g e l e d e s 

i n f o r m e r e t om l a n g t i d s p r o b l e m e r med k o r o n a r k a r s y g ­

dom og øget r i s i k o f o r kræft. P a t i e n t e n e r o p l y s t 

om 1-års o v e r l e v e l s e på c a . 85% o g g e n n e m s n i t l i g 

o v e r l e v e l s e på 1 0 - 1 1 år e f t e r t r a n s p l a n t a t i o n e n . 

P a t i e n t e n e r i k k e f o r u d f o r h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n 

b l e v e t i n f o r m e r e t om, a t d e r k u n n e være r i s i k o f o r 

påvirkning a f d e n p e r i f e r e c i r k u l a t i o n o g r i s i k o 

f o r a m p u t a t i o n , i d e t d e n r i s i k o må b e t e g n e s som væ­

r e n d e f o r s v i n d e n d e l i l l e . Lægerne i t r a n s p l a n -

t i o n s t e a m e t h e r i a f d e l i n g e n h a r i k k e t i d l i g e r e op­

l e v e t denne k o m p l i k t a t i o n , h v e r k e n h o s p a t i e n t e r n e 

h e r i a f d e l i n g e n e l l e r v e d v o r e s arbejdsmæssige op­

h o l d på s t o r e t r a n s p l a n t a t i o n s c e n t r e i u d l a n d e t " 

U e r a f Tjenestemændenes F o r s i k r i n g d e n 6. s e p ­

t e m b e r 2 0 0 1 på g r u n d a f a m p u t a t i o n e n i h e n h o l d t i l e n u l y k ­

k e s f o r s i k r i n g t i l l a g t e r s t a t n i n g u d f r a e t v a r i g t mén på 60 

%. 

Retslægerådet h a r i u d t a l e l s e r a f 22. o k t o b e r 2003, 3. m a r t s 

2004 o g 24. november 2004 b e s v a r e t spørgsmål f r a p a r t e r n e så­

l e d e s : 

Spørgsmål 1 : 

JRetslægerådet anmodes om at beskrive og redegøre 

for sædvanlig fremgangsmåde ved anlæggelse af as­

sistsystem (ECMO) til sikring af tilstrækkelig 

blodcirkulation under en hjerteoperation som den i 

sagen angivne. 

Ved b e h o v f o r ECMO i t i l s l u t n i n g t i l e n h j e r t e ­

t r a n s p l a n t a t i o n k a n k a n y l e r n e p l a c e r e s c e n t r a l t i 

de s t o r e k a r i b r y s t h u l e n e l l e r mere p e r i f e r t i 

k a r r e n e i l y s k e n - begge p l a c e r i n g e r e r a t b e t e g n e 

som sædvanlige. Ved p l a c e r i n g i l y s k e n k a n a n v e n d e s 

" p e r k u t a n t e k n i k " - h v o r man med en m i n d r e k a n y l e 

s t i k k e r i g e n n e m h u d e n og i n d i k a r r e t - og e f t e r ­

følgende fører e n større k a n y l e i n d o v e r e n i n d l a g t 

ledetråd. E r d e t i k k e m u l i g t a t ramme k a r r e t med 

denne t e k n i k , åbnes l y s k e n r e n t k i r u r g i s k - således 

a t k a r r e t k a n frilægges u n d e r s y n e t s v e j l e d n i n g . 

Spørgsmål 2: 
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Retslægerådet anmodes om at beskrive og redegøre 

for sædvanlig fremgangsmåde ved anlæggelse af side­

gren til assistsystemet for at sikre tilstrækkelig 

blodtilførsel til benene. 

Ønsker man a t s i k r e blodtilførslen t i b e n e t k a n d e r 

v i a e n s i d e g r e n t i l indløbskanylen t i l k o b l e s e t k a ­

t e t e r , som føres p e r i f e r t i a r t e r i e n i b e n e t . 

Spørgsmål 3: 

Retslægerådet bedes redegøre for hvorvidt den i sa­

gen angivne fremgangsmåde ved anlæggelse af assist­

system og sidegren til benene er foretaget efter 

sædvanli g fremgangsmåde. 

Anlæggelse a f a s s i s t - s y s t e m e t e r f o r e t a g e t e f t e r 

sædvanlig fremgangsmåde. 

Spørgsmål 4: 

Retslægerådet bedes oplyse om der kunne være an­

vendt en anden fremgangsmåde til sikring af til­

strækkeligt blodtilførsel til benene. 

I givet fald bedes det oplyst om denne fremgangsmå­

de ville have sikret en bedre blodtilførsel til be­

nene . 

Som a l t e r n a t i v m e tode k a n påsys e t l i l l e rør på s i ­

den a f a r t e r i e n - og d e r i g e n n e m k a n d e t i l t e d e 

b l o d så i n d g i v e s - d e t t e i s t e d e t f o r a t indsætte 

k a t e t r e i s e l v e a r t e r i e n . 

De t o m e t o d e r a n s e s f o r a t være ligeværdige - og 

man k a n i k k e anføre, a t d e n b e s k r e v n e a l t e r n a t i v e 

metode v i l l e h a v e s i k r e t e n b e d r e blodtilførsel t i l 

b e n e t . 

Spørgsmål 5: 

Retslægerådet bedes redegøre for årsagen til at der 

var vanskeligheder ved isætteise af arteriakanylen 

til venstre ben. 

D e t v a r i k k e m u l i g t a t indføre k a n y l e n i a r t e r i e n 

på g r u n d a f f a s t bindevæv o m k r i n g k a r r e t - d e r f o r 

v a l g t e man a t indsætte k a n y l e n med s i k k e r k i r u r g i s k 

t e k n i k u n d e r s y n e t s v e j l e d n i n g , j f . spørgsmål 1 . 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes redegøre for årsagen til, at 

der under operationen ikke kommer tilstrækkelig 

blodtilførsel til venstre ben. 
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U.'3 s i t u a t i o n v a r y d e r s t k r i t i s k i 

f l e r e t i m e r på g r u n d a f b e t y d e l i g blødning o g e t 

dårligt pumpende d o n o r h j e r t e - o g kredsløbet v a r 

dermed m a r g i n a l t - h v i l k e t n e t o p v a r årsagen t i l , 

a t a s s i s t - s y s t e m e t b l e v a n l a g t . En nødvendig i n ­

s t r u m e n t e r i n g i l y s k e a r t e r i e n s a m t i d i g med m a r g i n a l 

c i r k u l a t i o n h a r i e n p e r i o d e r e d u c e r e t blodtilførs­

l e n k r i t i s k t i l b e n e t . 

Spørgsmål 7: 

Retslægerådet bedes redegøre for den lægelige årsag 

til at der opstår spidsfodsdannelsen, herunder om 

spidsfodsdannelsen i nærværende sag alene er opstå­

et som følge af utilstrækkelig blodtilførsel til 

benet. 

Ved a f s l u t n i n g e n a f h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n k o n s t a ­

t e r e s s p i d s f o d s d a n n e l s e i v e n s t r e b e n , m u s k u l a t u r e n 

e r stenhård og f o d l e d d e t næsten s t i f t . D e t t e b i l l e ­

de e r f o r e n e l i g med d e t , d e r s e s e f t e r utilstrække­

l i g blodtilførsel t i l b e n e t med d e r a f følgende n e r ­

vepåvirkning ( s p i d s f o d s d a n n e l s e ) o g m u s k e l s t i v h e d 

(hård m u s k u l a t u r o g s t i f t a n k e l l e d ) . 

Spørgsmål 8: 

Retslægerådet bedes oplyse hvorledes spidsfodsdan­

nelse kan konstateres. 

Ved s p i d s f o d s d a n n e l s e forstås, a t v r i s t e n e r d e l ­

v i s t s t r a k t u d u d e n m u l i g h e d f o r a t k u n n e løfte f o ­

d e n op på g r u n d a f n e r v e l a m m e l s e ( p e r o n e u s p a r e s e ) . 

I d en k o n k r e t e s i t u a t i o n e r denne f o d s t i l l i n g y d e r ­

l i g e r e f i k s e r e t på g r u n d a f de s t i v n e d e m u s k l e r . 

Spørgsmål 9: 

Retslægerådet bedes oplyse hvorledes det sædvanlig­

vis under en hjerteoperation som den i sagen fore­

taget kontrolleres at blodtilførslen til benene er 

tilstrækkelig. 

Ved en rutinemæssig h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n k o n t r o l ­

l e r e s blodtilførslen t i l b e nene i k k e u n d e r o p e r a t i ­

o n e n . Ved e n h j e r t e o p e r a t i o n , som nødvendiggør i n ­

s t r u m e n t e r i n g a f l y s k e a t e r i e n , k o n t r o l l e r e s b l o d ­

tilførslen t i l b e n e t e j h e l l e r rutinemæssigt, i d e t 

r e d u c e r e t i l t o g blodtilførsel t i l b e n e t n o r m a l t 

tåles i d e t t i d s r u m , i n d e n f o r h v i l k e t d e t e r mu­

l i g t a t a f s l u t t e o p e r a t i o n e n . 

Spørgsmål 10: 

Retslægerådet bedes oplyse om det er muligt at an­

give en tidsmæssig sammenhæng mellem den manglen-
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de/utilstrækkelige blodtilførsel til det venstre 

ben og den udviklede spidsfodsdannelse. 

D e r f o r e l i g g e r i de f r e m s e n d t e p a p i r e r i n g e n a n g i ­

v e l s e r a f U "5 kredsløb i v e n s t r e b e n 

f o r u d f o r h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n , men a n t a g e s 

kredsløbet a t have været n o r m a l t , k a n de b e s k r e v n e 

f o r a n d r i n g e r med s p i d s f o d s d a n n e l s e , hård m u s k u l a t u r 

og s t i f t a n k e l l e d opstå a l l e r e d e e f t e r 6 t i m e r . 

Spørgsmål 11: 

Retslægerådet bedes oplyse om det er Retslægerådets 

vurdering at der under operationen af sagsøgeren er 

foretaget tilstrækkeligt og sædvanligt tilsyn og 

kontrol med blodtilførslen til venstre ben. 

I benægtende fald bedes det oplyst om det er over­

vejende sandsynligt at skaden kunne være undgået 

såfremt der var foretaget sædvanligt og behørigt 

tilsyn med blodtilførslen. 

D e r f i n d e s i d e t f r e m s e n d t e j o u r n a l m a t e r i a l e i k k e 

n o g e n t i d s a n g i v e l s e i m e l l e m i n s t r u m e n t e r i n g e n a f 

l y s k e a r t e r i e n o g k o n s t a t e r i n g e n a f " s p i d s f o d s d a n ­

n e l s e n " i b e n e t . 

K o n s t a t e r i n g a f " s p i d s f o d s d a n n e l s e n " i b e n e t , som 

første o b s e r v a t i o n , a n t y d e r i s i g s e l v , a t t i l s y n e t 

i k k e h a r været tilstrækkeligt t i l , a t iskæmien ( r e ­

d u c e r e d e blodtilførsel) a f b e n e t b l e v e r k e n d t på e t 

t i d l i g e r e s t a d i e . Man k a n d o g i k k e henføre t i l 

"sædvanligt t i l s y n " , i d e t p a t i e n t e n s s i t u a t i o n o g 

t i l s t a n d i k k e v a r sædvanlig - p a t i e n t e n v a r i f l e r e 

t i m e r i væsentlig f a r e f o r a t dø. 

H v o r v i d t e n t i d l i g e r e e r k e n d e l s e a f iskæmien i b e ­

n e t v i l l e h a v e r e s u l t e r e t i a n d e t forløb, e r v a n ­

s k e l i g t a t afgøre om en så usædvanlig og k r i t i s k 

o p e r a t i o n . Spøgsmålet e r h y p o t e t i s k . 

Spørgsmål 12: 

Henset til oplysningen i sagen om at der var van­

skeligheder ved isætteise af arteriakanylen til 

venstre ben bedes Retslægerådet oplyse om dette 

sædvanligvis burde give anledning til at der under 

operationen foretages en skærpet kontrol af blod­

tilf øreisen til dette ben. 

Der b e s k r i v e s v a n s k e l i g h e d med d e n p e r k u t a n e k a n y ­

l e r i n g - men i k k e ved d e n r e n t k i r u r g i s k e m e t o d e , 

j f . spørgsmål 1 . V a n s k e l i g h e d e r med p e r k u t a n k a n y ­

l e r i n g i n d i c e r e r i k k e ændret efterfølgende Observa-
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t i o n - når d e n r e n t k i r u r g i s k e indsættelse e r p r o ­

b l e m f r i . 

Spørgsmål 13: 

Henset til oplysningen i journaludskrift fra S 

side 39 jf. Bilag 3 hvoraf det fremgår "ved 

afdækning af pt. konstaterer man, at der er spids-

fodsdannelse i benet, hvor den arterielle kanyle-

ring til ECMO'en er foretaget" bedes Retslægerådet 

oplyse om den manglende blodtilførsel til venstre 

ben kan skyldes en fejlagtig eller forkert isætning 

af arteriakanylen gennem huden til venstre ben, 

manglende omhu eller erfaring ved isætteisen, fejl 

eller svigt i det tekniske apparatur, redskaber el­

ler udstyr i forbindelse med operationen. 

Spørgsmålet om, h v o r v i d t d e t p e r k u t a n e (forsøg) på 

k a n y l e r i n g a f a r t e r i e n , k a n h a v e været m e d v i r k e n d e 

t i l utilstrækkelig blodtilførsel i b e n e t , e r h y p o ­

t e t i s k . 

A r t e r i e n e k s p l o r e r e s v e d åben k i r u r g i s k t e k n i k -

h v i l k e t r e d u c e r e r r i s i k o e n f o r f e j l a g t i g isætning -

og h v i l k e t t y d e r på omhu. S a m t i d i g p l a c e r i n g a f 

s i d e k a n y l e t i l b e n e t s p e r i f e r e d e l t y d e r l i g e l e d e s 

på omhu. Den utilstrækkelige blodtilførsel i b e n e t 

s k y l d e s i k k e m a n g l e n d e e r f a r i n g v e d indsættelsen a f 

k a n y l e n . 

D e r e r i k k e o p l y s n i n g e r om f e j l e l l e r s v i g t i d e t 

t e k n i s k e a p p a r a t u r , r e d s k a b e r e l l e r u d s t y r i f o r ­

b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n - spørgsmålet om, h v o r v i d t 

d e t t e k a n have m e d v i r k e t t i l utilstrækkelig b l o d ­

tilførsel t i l b e n e t , e r h y p o t e t i s k . 

Spørgsmål 14: 

Retslægerådet bedes oplyse og beskrive årsagen til 

at sagsøgeren den 20.10.2002 fik amputeret yderli­

gere 12 cm. af venstre ben. 

D e t t e spørgsmål vedrører en o p e r a t i o n , d e r f o r m o d e s 

a t l i g g e 2 måneder e f t e r d e n primære a m p u t a t i o n . 

Der f o r e l i g g e r i m i d l e r t i d i n g e n j o u r n a l n o t a t e r f r a 

den p e r i o d e , h v o r f o r d e t e r l i d t v a n s k e l i g t a t u d ­

t a l e s i g om årsagen t i l d en f o r e t a g n e r e -

a m p u t a t i o n . Se i øvrigt s v a r på spørgsmål 15. 

Spørgsmål 15: 

Retslægerådet bedes oplyse om det kan udelukkes at 

der er udvist lægelig fejl, manglende omhu eller 

manglende erfaring i forbindelse med sagsøgerens 
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operation den 26.08.2002, herunder vurderingen af 

hvor meget af benet der skulle amputeres. 

Den 26.08.00 ( i k k e 2002) f o r e t a g e s a m p u t a t i o n , i d e t 

v e n s t r e b e n f j e r n e s u d f o r knæleddet. U n d e r de g i v ­

ne omstændigheder 4 dage e f t e r h j e r t e t r a n s p l a n t a t i ­

o n e n k o n s t a t e r e s , a t s t o r e d e l e a f m u s k u l a t u r e n på 

u n d e r b e n e t e r i r r e v e r s i b e l t f o r a n d r e t . P a t i e n t e n s 

kredsløb e r dårligt n o k s t a b i l i s e r e t . D e t e r i k k e 

m u l i g t med s i k k e r h e d a t a n g i v e d e t k o r r e k t e n i v e a u 

f o r a m p u t a t i o n e n , h v o r f o r man primært vælger a t am­

p u t e r e gennem u n d e r b e n e t , men da d e t v i s e r s i g , a t 

m u s k u l a t u r e n i k k e e r v i t a l , ændres u n d e r o p e r a t i o ­

n e n n i v e a u e t t i l gennem knæleddet. D e r e r f o r e t a g e t 

e n s t a n d a r d a m p u t a t i o n s p r o c e d u r e . Bedømt u d f r a d e n 

f o r e l i g g e n d e operationsbeskrivelse/forudgående v u r ­

d e r i n g s y n e s d e r i k k e a t være u d v i s t lægelige f e j l 

e l l e r fejlskøn, i d e t man a l t i d i de s i t u a t i o n e r , 

h v e r d e r måtte h e r s k e t v i v l om d e t k o r r e k t e a mputa-

t i o n s n i v e a u , v i l l e vælge d e t l a v e s t e ( m e s t d i s t a l e ) 

n i v e a u . Retslægerådet k a n s e l v s a g t i k k e fastslå, a t 

d e r i k k e e r u d v i s t lægelige f e j l e l l e r m a n g l e n d e 

e r f a r i n g i f o r b i n d e l s e med ovennævnte o p e r a t i o n , 

men i n t e t t y d e r derpå. 

" S u p p l e r e n d e spørgsmål v / a d v o k a t Lone Horup. 

Retslægerådet anmodes om at oplyse hvorvidt det er 

sædvanligt at anlæggelse af assistsystemet, herun­

der sidegren til assistsystemet til sikring af 

blodtilførsel til benene, anlægges før hjerte­

transplantationens påbegyndelse eller under opera­

tion? 

Såfremt h j e r t e t s p u m p e f u n k t i o n t r o d s m e d i c i n s k b e ­

h a n d l i n g i k k e e r tilstrækkelig t i l a t o p r e t h o l d e e t 

s u f f i c i e n t kredsløb, v i l anlæggelse a f e t såkaldt 

" a s s i s t - s y s t e m " ( m e k a n i s k cirkulationsstøtte) være 

påkrævet. F o r a t s i k r e blodtilførslen t i l b e n e t an­

b e f a l e s d e t - v e d t i l k o b l i n g a f " a s s i s t - s y s t e m e t " 

v i a l y s k e a r t e r i e n - a t p e r f u n d e r e b e n e t v i a en 

s i d e g r e n på indløbskanylen. 

Anlæggelse a f " a s s i s t - s y s t e m " e r i k k e sædvane h v e r ­

k e n før e l l e r u n d e r en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n - men 

e r påkrævet h o s n o g l e p a t i e n t e r . 

Spørgsmål A: 

Var den iværksatte behandling på S. i 

perioden fra den 22. august til den 7. september 

2000 - vurderet efter forholdene på behandlings­

tidspunktet - velindiceret? 
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J a , b e h a n d l i n g e n v a r v e l i n d i c e r e t . 

Spørgsmål B: 

Gav karakteren af sagsøgerens grundlidelse - vurde­

ret efter forholdene på behandlingstidspunktet -

anledning til at foretage yderligere undersøgelser 

eller prøver m.v., før behandlingen blev iværksat? 

N e j . 

Spørgsmål C: 

Begik lægerne - vurderet efter forholdene på be­

handlingstidspunktet - egentlige lægefaglige fejl i 

forbindelse med hjertetransplantationen og det 

postoperative forløb i perioden fra den 22. august 

til den 7. september 2000? 

N e j . 

Spørgsmål D: 

Blev hjertetransplantationen og det postoperative 

forløb i perioden fra den 22. august til den 7. 

september 2000 - vurderet efter forholdene på be­

handlingstidspunktet - udført i overensstemmelse 

med almindeligt anerkendte retningslinjer? 

J a . 

Spørgsmål E : 

Var der under operationen - vurderet efter forhold­

ene på behandlingstidspunktet - indikation for at 

foretage yderligere tiltag end anlæg af assist­

system (ECLA) for at sikre blodtilførslen til be­

net? 

" A s s i s t - s y s t e m e t " b l e v a n l a g t f o r a t s i k r e d e n v i ­

t a l e c i r k u l a t i o n t i l h e l e k r o p p e n - f o r a t s i k r e 

c i r k u l a t i o n t i l b e n e t b l e v a n l a g t s e p a r a t p e r f u s i o n 

t i l b e n e t ( j f . s v a r t i l " s u p p l e r e n d e spørgsmål a f 

21.01.03 v e d a d v o k a t Lone H o r u p " ) . D e r v a r i k k e i n ­

d i k a t i o n f o r a t f o r e t a g e y d e r l i g e r e f o r a t s i k r e 

blodtilførslen t i l b e n e t . 

Spørgsmål F: 

Var der efter operationen indikation for at foreta­

ge yderligere tiltag end at åbne hud og muskelhinde 

over lægmuskulaturen, der - vurderet efter forhol-

denne på behandlingstidspunktet - ville have været 

ligeså effektivt til at tage trykket af musklen og 

dermed bedre blodforsyningen? 

N e j 
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Spørgsmål G: 

Hvis spørgsmål C besvares benægtende og/eller 

spørgsmål D besvares bekræftende, kunne skaden da 

været undgået, hvis de behandlende læger havde 

handlet anderledes ved undersøgelse eller behand­

ling af sagsøger? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k o g k a n i k k e b e s v a r e s . 

Spørgsmål H: 

Hvor ofte forekommer komplikationer af den omhand­

lede type i forbindelse med operationer af den ty­

pe, som sagsøger har gennemgået? 

Spørgsmålet e r v a n s k e l i g t a t b e s v a r e , i d e t d e t e r 

u k l a r t , h v i l k e ( n ) k o m l i k a t i o n ( e r ) d e r r e f e r e r e s t i l 

i b e h a n d l i n g s p e r i o d e n 22.08 t i l 07.09.00 v e d anfø­

r e l s e a f " k o m p l i k a t i o n e r a f d e n o m h a n d l e d e t y p e " . 

Det e r l i g e l e d e s u k l a r t , h v i l k e n f o r m f o r o p e r a t i o n 

d e r r e f e r e r e s t i l v e d a n v e n d e l s e a f u d t r y k k e t "ope­

r a t i o n e r a f d e n t y p e " ( h j e r t e o p e r a t i o n e r i a l m i n d e ­

l i g h e d , t r a n s p l a n t a t i o n e r e l l e r anlæggelse a f a s ­

s i s t - s y s t e m ? ) . 

Såfremt d e r r e f e r e r e s t i l , h v o r h y p p i g t man e f t e r 

e n h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n må t i l k o b l e p a t i e n t e n t i l 

" a s s i s t - s y s t e m " v i a l y s k e - a r t e r i e n , f o r e k o m m e r d e t 

hos o m k r i n g 1 0% a f p a t i e n t e r n e . 

A m p u t a t i o n a f e n d e l a f b e n e t v e d anlæggelse a f 

" a s s i s t - s y s t e m " v i a l y s k e a r t e r i e n , f o r e k o m m e r meget 

sjældent - men e r e n k e n d t og f r y g t e t k o m p l i k a t i o n . 

Spørgsmål J : 

Hvad havde sagsøgers prognose med hensyn til over­

levelse/helbredelse/fortsatte gener været, hvis læ­

gerne ikke havde iværksat de stedfundne behandlin­

ger m.v. i perioden fra den 22. august til den 7. 

september 2000? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k - men d e t e r o v e r v e j e n d e 

s a n d s y n l i g t , a t U i k k e h a v d e o v e r l e ­

v e t o p e r a t i o n e n , såfremt a s s i s t - s y s t e m e t i k k e v a r 

b l e v e t a n l a g t . 

Spørgsmål 16. 
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Retslægerådet bedes oplyse om den foretagne hjerte­

transplantation må antages at være rutinemæssig og 

af sædvanlig længde. 

I benægtende fald bedes årsagen hertil oplyst samt 

hvor lang tid en rutinemæssig h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n 

sædvanligvis tager. 

Den f o r e t a g n e h j e r t e t r a n s p l a n t i o n k a n i k k e b e s k r i ­

v e s som værende "rutinemæssig" o g k a n e j h e l l e r b e ­

s k r i v e s som værende a f n o r m a l v a r i g h e d . 

Årsagen t i l d e n forlængede o p e r a t i o n s t i d v a r , a t 

d e r v a r v a n s k e l i g k o n t r o l l e r b a r blødning, o g a t d e t 

i n d s a t t e d o n o r h j e r t e i k k e v a r i s t a n d t i l a t pumpe 

tilstrækkeligt. 

Ved e n matinemæssig h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e r g e n ­

n e m s n i t s t i d e n f o r indsættelsen a f d o n o r h j e r t e t i 

r e c i p i e n t e n t r e t i l f i r e t i m e r - d o g o f t e n o g e t 

længere, i d e t s e l v m i n d r e p r o b l e m e r k a n forlænge 

o p e r a t i o n s t i d e n b e t y d e l i g t . 

Spørgsmål 17. 

Henset til hjertetransplantationens varighed bedes 

retslægerådet oplyse om dette burde have givet an­

ledning observation/skærpet observation af blodtil­

førslen, herunder blodtilførslen til benene. 

D e r h e n v i s e s t i l t i d l i g e r e b e s v a r e l s e a f spørgsmål 

1 1 . 

Spørgsmål 18. 

I tilslutning til Retslægerådets besvarelse af 

spørgsmål H, bedes Retslægerådet oplyse, evt. med 

angivelse af % - hvor hyppigt spidsfodsdannelse og 

deraf følgende amputation af benet, som sket i nær­

værende sag - forekommer i forbindelse med hjerte­

transplantationer generelt samt hjertetransplanta­

tioner hvor der er blevet anlagt et assistsystem 

via 1yskearteri en. 

S p i d s f o d s d a n n e l s e med efterfølgende a m p u t a t i o n a f 

b e n e t i f o r b i n d e l s e med e n h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n , 

h v o r d e r i k k e anlægges a s s i s t s y s t e m v i a l y s k e a t e ­

r i e n , må a n t a g e s a t forekomme med e n h y p p i g h e d tæt 

på n u l . 

S p i d s f o d s d a n n e l s e med efterfølgende a m p u t a t i o n a f 

b e n e t i f o r b i n d e l s e med en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n , 

h v o r d e r anlægges a s s i s t s y s t e m v i a l y s k e a r t e r i e n -

f o r e k o m m e r meget sjældent. Retslægerådet h a r i k k e 

k e n d s k a b t i l n o g e n s y s t e m a t i s k opgørelse desangåen-
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de, men skønner, a t d e t f o r e k o m m e r med en h y p p i g h e d 

på m i n d r e e n d 1 p r o c e n t . 

Spørgsmål 19. 

Retslægerådet bedes om muligt anslå i % overlevel­

seschancerne ved hjertetransplantationer bedømt for 

henholdsvis en 5 årig og 10 årig periode efter den 

foretagne hjertetransplantation. 

5-årsoverlevelsen v e d en h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e r 

c a . 65 p r o c e n t o g 10-åroverlevelsen v e d h j e r t e ­

t r a n s p l a n t a t i o n e r cå. 45 p r o c e n t . 

I s a g e n s b e h a n d l i n g h a r p r o f e s s o r S. , p r o ­

f e s s o r T. samt overlæge K. d e l t a ­

g e t . 

5. P a r t s f o r k l a r i n g 

U h a r f o r k l a r e t , a t h u n a r b e j d e d e 30 t i m e r om 

uge n , før h u n b l e v s y g . Hendes sygdom b l e v e r k e n d t , d a h u n 

f i k h j e r t e s t o p i 1990. F o r u d f o r t r a n s p l a n t a t i o n e n a r b e j d e d e 

h u n 12 t i m e r om u g e n på e t t a l e i n s t i t u t . I d e n s i d s t e t i d før 

t r a n s p l a n t a t i o n e n h a v d e h u n d e t dog dårligt og lå n e d d e t me­

s t e a f d a g e n . Hun k u n n e d e r f o r dårligt p a s s e s i n e 12 u g e n t l i ­

ge a r b e j d s t i m e r . F o r u d f o r o p e r a t i o n e n f i k h u n o p l y s t , a t r i ­

s i k o e n v e d o p e r a t i o n e n v a r r e t l i l l e . D e t t a l f o r 10-års 

o v e r l e v e l s e , som hun f i k o p l y s t , h a v d e h u n d e r i m o d svært v e d 

a t a c c e p t e r e . Der b l e v i k k e o p l y s t om n o g e n r i s i k o f o r ampu­

t a t i o n . Hun f i k a t v i d e , a t h u n v i l l e være så g o d som ny, 

h v i s o p e r a t i o n e n g i k , som d e n s k u l l e . Hun lå i koma i 14 dage 

e f t e r o p e r a t i o n e n . Man f o r t a l t e h e nde, a t a m p u t a t i o n e n s k y l d ­

t e s , a t d e t i k k e v a r l y k k e d e s a t s i k r e blodtilførslen t i l be­

n e t . Hun f i k s e n e r e a m p u t e r e t b e n e t 12 cm o v e r knæet. Hun h a r 

h a f t s t o r e v a n s k e l i g h e d e r med p r o t e s e n . Hun h a r d a g l i g e 

s t u m p s m e r t e r og f a n t o m s m e r t e r . Hun vågner d e r f o r om n a t t e n . 

Hun l i d e r u n d e r skævhed i r y g g e n som følge a f p r o t e s e n . Det 

s k y l d e s , a t b e n e t med p r o t e s e n s k a l være k o r t e r e e n d d e t an-
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d e t b e n , f o r a t b e n e t med p r o t e s e n s k a l k u n n e f l y t t e s v e d 

g a n g . Hun h a r været på s m e r t e k l i n i k , men d e t h a r i k k e h j u l ­

p e t . Hun h a r også p r o b l e m e r med a t s i d d e . Før sygdommen v a r 

hu n f y s i s k a k t i v . Nu k a n h u n i k k e h o l d e t i l a t gå e n t u r . Hun 

k a n h e l l e r i k k e stå op og l a v e mad. Hun a r b e j d e r n u i g e n 12 

t i m e r om u g e n på t a l e i n s t i t u t t e t . Hun får førtidspension og 

p e n s i o n f r a s i n p e n s i o n s k a s s e v e d s i d e n a f . 

6. P a r t e r n e s s y n s p u n k t e r ( p r o c e d u r e ) 

U h a r t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gælden­

de, a t a m p u t a t i o n e n a f b e n e t e r en k o m p l i k a t i o n , d e r e r mere 

o m f a t t e n d e , e n d h v a d h u n med r i m e l i g h e d må tåle. Hun h a r d e r ­

f o r k r a v på e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1 , n r . 4. 

A m p u t a t i o n e n e r således e n a l v o r l i g s k a d e , d e r e f t e r ménta­

b e l l e n medfører en méngrad på 60, således som h e n d e s f o r s i k ­

r i n g s s e l s k a b også h a r a n e r k e n d t . D e t t e u n d e r s t r e g e s a f f o r ­

k l a r i n g e n om de f o r t s a t t e , d a g l i g e g e n e r . Skaden e r a f e n t y ­

pe, d e r u h y r e sjældent f o r e k o m m e r v e d d e n pågældende o p e r a t i ­

o n , og d e r e r da h e l l e r i k k e i n f o r m e r e t om r i s i k o e n før ope­

r a t i o n e n . Skaden h a r i k k e d i r e k t e sammenhæng med o p e r a t i o n e n 

som sådan, men med a n v e n d e l s e n a f a s s i s t - s y s t e m e t . Anlæggelse 

a f a s s i s t - s y s t e m e t e r i k k e e n i s i g s e l v f a r l i g b e h a n d l i n g . 

Der må e n d v i d e r e lægges vægt på o v e r l e v e l s e s c h a n c e r n e , h e r u n ­

d e r 65 % på 5 år. Der må også lægges vægt på, a t d e r u d e n am­

p u t a t i o n e n i k k e v i l l e h a v e været begrænsninger i U "s 

f y s i s k e a k t i v i t e t og h e n d e s a l m i n d e l i g e livsførelse. 

K r a v e t om s k a d e n s r e l a t i v e a l v o r må d e r f o r a n s e s f o r o p f y l d t . 

D e t v i l føre t i l u r i m e l i g e r e s u l t a t e r i s t r i d med l o v e n s hen­

s i g t , h v i s d e r i k k e y d e s e r s t a t n i n g i e t tilfælde som d e t f o ­

r e l i g g e n d e , u a n s e t a t g r u n d l i d e l s e n u d e n b e h a n d l i n g v i l l e 

medføre i n v a l i d i t e t e l l e r døden. E f t e r r e t s p r a k s i s må d e t an-
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ses f o r d e t k l a r e u d g a n g s p u n k t , a t d e r u a n s e t g r u n d l i d e l s e n 

a l v o r y d e s e r s t a t n i n g , når s k a d e n e r så a l v o r l i g som a m p u t a ­

t i o n a f e t b e n . 

Pati entskadeankenævnet h a r t i l støtte f o r s i n frifindelsespå­

s t a n d anført, a t d e r i k k e e r d o k u m e n t e r e t d e t fornødne s i k r e 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte nævnets afgørelse. 

Forløbet u n d e r o p e r a t i o n e n med m a n g l e n d e b l o d f o r s y n i n g t i l 

v e n s t r e b e n og d e r a f følgende a m p u t a t i o n o p f y l d e r i k k e k r a v e t 

t i l s k a d e n s r e l a t i v e a l v o r e f t e r l o v e n s § 2, s t k . 1 , n r . 4. 

U l e d således a f en meget a l v o r l i g , f r e m a d s k r i ­

dende h j e r t e s y g d o m , som h u n i k k e v i l l e o v e r l e v e u d e n h j e r t e ­

t r a n s p l a n t a t i o n , d e r e r en k o m p l i c e r e t o g r i s i k o f y l d t o p e r a ­

t i o n . D e r v a r i k k e n o g e t m i n d r e r i s i k o f y l d t a l t e r n a t i v t i l 

t r a n s p l a n t a t i o n e n . D e r må på d e n b a g g r u n d tåles e n d o g meget 

a l v o r l i g e k o m p l i k a t i o n e r . Som følge a f grundsygdommens a l v o r 

e r d e t u d e n b e t y d n i n g , a t r i s i k o e n f o r d e n pågældende k o m p l i ­

k a t i o n må a n s e s f o r r i n g e . 

Skaden e r i k k e en følge a f s e l v e o p e r a t i o n e n . Men s e l v o m d e t 

a n t a g e s , a t d e r e r årsagssammenhæng, e r d e t e t k r a v , a t s k a ­

den e r større e n d s k a d e n v e d a t u n d l a d e o p e r a t i o n e n . 

Det må a n t a g e s , a t U i k k e v i l l e h a v e o v e r l e v e t 

o p e r a t i o n e n , h v i s a s s i s t - s y s t e m e t i k k e v a r b l e v e t a n l a g t . As­

s i s t - s y s t e m e t b l e v a n l a g t n e t o p som følge a f p r o b l e m e r med 

b l o d c i r k u l a t i o n e n i f o r m a f blødninger o g e t dårligt f u n g e ­

r e n d e d o n o r h j e r t e . E f t e r r e t s p r a k s i s får d e t b e t y d n i n g f o r 

tålegrænsen, a t k o m p l i k a t i o n e n således h a r nær sammenhæng med 

g r u n d l i d e l s e n o g d e n e g e n t l i g e b e h a n d l i n g . 

Det k a n i k k e føre t i l a n d e t r e s u l t a t , a t U. 

f o r s i k r i n g s s e l s k a b h a r v u r d e r e t méngraden t i l 60. 
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7. L a n d s r e t t e n s b e g r u n d e l s e o g r e s u l t a t 

Ved a m p u t a t i o n e n b l e v U' påført e n m e g e t b e t y d e ­

l i g s k a d e . En sådan s k a d e må i v i d udstrækning indebære, a t 

b e t i n g e l s e n i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1 , n r . 4, e r 

o p f y l d t . 

Der må i m i d l e r t i d i denne s a g lægges vægt på g r u n d l i d e l s e n s 

særdeles a l v o r l i g e k a r a k t e r . I,ankenævnets s a g s f r e m s t i l l i n g 

e r l i d e l s e n - i o v e r e n s s t e m m e l s e med h o s p i t a l s j o u r n a l e n - b e ­

t e g n e t som "svær k r o n i s k h j e r t e i n s u f f i c i e n s " . I erklæringen 

f r a overlæge H a f 28. maj 2 0 0 1 e r l i d e l s e n b e t e g ­

n e t som "svært t e r m i n a l t h j e r t e s v i g t " . D e t må lægges t i l 

g r u n d , a t h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n v a r nødvendig f o r a t r e d d e 

U'S l i v . 

Det må e n d v i d e r e lægges t i l g r u n d , a t anlæggelsen a f a s s i s t ­

s y s t e m e t v a r nødvendig som følge a f k o m p l i k a t i o n e r u n d e r 

h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n . E f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e a f 

22. o k t o b e r 2003 må d e t a n s e s f o r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t 

U i k k e h a v d e o v e r l e v e t o p e r a t i o n e n , såfremt a s ­

s i s t - s y s t e m e t i k k e v a r b l e v e t a n l a g t (spørgsmål J ) . 

S p i d s f o d s d a n n e l s e med efterfølgende a m p u t a t i o n i f o r b i n d e l s e 

med h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n , h v o r d e r anlægges a s s i s t - s y s t e m 

v i a l y s k e a r t e r i e n , f o r e k o m m e r e f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e 

a f 24. november 2004 meget sjældent, skønsmæssigt med en h y p ­

p i g h e d på m i n d r e end 1 p r o c e n t (spørgsmål 1 8 ) , omend d e t e f ­

t e r u d t a l e l s e n a f 22. o k t o b e r 2003 k a n b e t e g n e s som e n k e n d t 

og f r y g t e t k o m p l i k a t i o n (spørgsmål H ) . 

Det må i m i d l e r t i d e f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e a f 3. m a r t s 

2004 lægges t i l g r u n d , a t anlæggelse a f a s s i s t - s y s t e m e t s k e t e 

i en k r i t i s k s i t u a t i o n f o r a t m o d v i r k e s v i g t e n d e b l o d c i r k u l a -
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t i o n som følge a f b e t y d e l i g blødning og e t dårligt pumpende 

d o n o r h j e r t e (spørgsmål 6 ) . D e t t e må a n s e s f o r p r o b l e m e r , d e r 

h a r nær sammenhæng med h j e r t e t r a n s p l a n t a t i o n e n o g d e r m e d med 

g r u n d l i d e l s e n . S kaden i f o r m a f s p i d s f o d s d a n n e l s e s k y l d t e s 

e f t e r d e n samme u d t a l e l s e , a t d e n nødvendige i n s t r u m e n t e r i n g 

i l y s k e a r t e r i e n s a m t i d i g med m a r g i n a l c i r k u l a t i o n i e n p e r i o 

de h a r r e d u c e r e t blodtilførslen k r i t i s k t i l b e n e t ( l i g e l e d e s 

spørgsmål 6 ) . Også s k a d e n må således a n s e s a t h a v e e n g a n s k e 

nær sammenhæng med b e h a n d l i n g e n o g med d e n l i v s t r u e n d e g r u n d 

l i d e l s e . 

På d e n b a g g r u n d f i n d e r l a n d s r e t t e n , a t d e r u a n s e t s k a d e n s a l 

v o r i k k e i d e t f o r e l i g g e n d e tilfælde e r tilstrækkeligt g r u n d 

l a g f o r tilsidesætte Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , h v o r 

e f t e r k o m p l i k a t i o n e n i k k e e r a n s e t f o r mere o m f a t t e n d e , e n d 

h v a d man må tåle e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1 , 

n r . 4 . 

L a n d s r e t t e n t a g e r d e r f o r Patientskadeankenævnets f r i f i n d e l ­

sespåstand t i l følge. 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, U' s k a l b e t a l e s a g e n s o m k o s t n i n g e r 

t i l Patientskadeankenævnet med 25.000 k r . 

De idømte s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l b e t a l e s i n d e n 14 d a g e . 

W u r t z e n Chr . Bache M e t t e L a n g b o r g C h r i s t i a n s e n 

( k s t . ) 



- 2 1 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

V e s t r e L a n d s r e t , 

V i b o r g , d e n 26. maj 2005. 


