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ØSTRE LANDSRETS DOMBOG 

D O M 

A f s a g t den 18. ja n u a r 2005 af Østre Lan d s r e t s 21. a f d e l i n g 

(landsdommerne Linde Jensen, L i s b e t Wandel og Anne B i r g i t t e 

F i s k e r ( k s t . ) ) . 

2 1 . a f d . n r . B-3549-99: 

S v/værger 

S 

(advokat E r i k Bo Rasmussen, besk.) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat K r i s t i n e Schmidt Usterud) 

Denne sag angår spørgsmålet om e r s t a t n i n g e f t e r § 2, s t k . 1, 

n r . 4, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i a n l e d n i n g a f , a t sag­

søger, der e r født den 1. j u l i 1996, e f t e r en o p e r a t i o n den 

12. december 1996 b l e v påført en meget a l v o r l i g hjerneskade. 

Sagsøger, S ved værgerne 

S ' og M • ' ^ . har n e d l a g t 

e n d e l i g påstand om, a t sagsøgte, Patientskadeankenævnet, t i l ­

p l i g t e s a t anerkende, a t nævnets afgørelse af 22. j u n i 1999 

ændres, således a t der tillægges S -

r e t t i l e r s t a t n i n g i medfør af § 2, s t k . 1, n r . 4, i l o v 

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



- 2 -

Sagsøgte har påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagen e r a n l a g t den 15. december 1999 og omfattede e f t e r på­

standen i stævningen o p r i n d e l i g t t i l l i g e ansvar e f t e r lovens 

§ 2, s t k . 1, n r . 1, men påstand og anbringender herom e r f r a ­

f a l d e t under sagens f o r b e r e d e l s e f o r l a n d s r e t t e n , b l . a . e f t e r 

forelæggelse f o r Retslægerådet. Sagsøger ( h e r e f t e r : S ' har 

f r i proces uden retshjælpsforsikring. 

Sagens omstændigheder. 

Umiddelbart e f t e r fødslen b l e v S overført t i l O 

. Her b l e v d e t den 3. j u l i 1996 k o n s t a t e r e t , 

at S l e d a f en medført h j e r t e f e j l . 

Af journalpåtegninger i h o s p i t a l e t s j o u r n a l fremgår, a t der 

den 3. j u l i 1996 ved e k k o k a r d i o g r a f i k o nstateredes en r e l a t i v 

s t o r VSD ( v e n t r i k e l s e p t u m d e f e k t ) og en l i l l e ASD ( a t r i e s e p -

t u m d e f e k t ) . Under den 18. j u l i 1996 fremgår b l . a . , a t der 

i k k e havde været t a l e om "noget l a n g v a r i g t , endsige komplice­

r e t , fødselsforløb". Under den 23. j u l i 1996 fremgår b l . a . , 

at "På nuværende t i d s p u n k t ingen t e g n t i l inkompensation. 

Ingen t r i v s e l s p r o b l e m e r . D e r f o r a f v e n t e s en medicinsk behand­

l i n g , kommer t i l amb. k o n t r o l samt ekko den 06.08.96." Under 

den 6. august 1996 fremgår b l . a . , a t S . ifølge forældrenes 

o p l y s n i n g e r " T r i v e s ganske f i n t " , men a t S v a r " l i d t t a -

kypnøisk i p e r i o d e r , men dog f i n t spisende". Det konkluderes, 

at der forelå "S t o r v e n t r i k e l s e p t u m d e f e k t , a k t u e l t uden be­

tydende symptomer. Skal følges tæt de kommende uger mhp. ud­

v i k l i n g a f hjertesymptomer, i d e t der u t v i v l s o m t e r pulmonal 

h y p e r t e n t i o n " . K o n t r o l gennemførtes den 27. august 1996. Af 

journalpåtegningen fremgår konkluderende b l . a . , a t v e n t r i k e l ­

septumdef ek t e n kunne f o r v e n t e s " a t g i v e symptomer inden f o r 

de kommende måneder. ... Barnet v i l u t v i v l s o m t få behov f o r 



- 3 -

o p e r a t i o n f o r s i n VSD, i d e t der foreløbig i k k e e r teg n på 

spontan l u k n i n g s a k t i v i t e t . " Af journalpåtegning f r a k o n t r o l ­

l e n den 23. september 1996 fremgår b l . a . , a t der k o n s t a t e ­

redes "nu begyndende symptomer og l i d t vigende vægtstigning". 

Af k o n k l u s i o n e n fremgår b l . a . , a t "hun forelægges h j e r t e ­

k i r u r g e r n e mhp. o p e r a t i o n ora ca. 1 måned." Under den 21. ok­

t o b e r 1996 anføres, a t d e t vurderes , a t "Der e r k l a r i n d i k a ­

t i o n f o r o p e r a t i o n i n d e n f o r det næste ha l v e års t i d . " Af j o r -

nalpåtegning a f 29. o k t o b e r 1996 angående h j e r t e k o n f e r e n c e på 

S fremgår, a t S nu havde " u d v i k l e t t y p i s k 

symptomatologi, og væksten er k l a r t vigende." Der b l e v t r u f ­

f e t b e s l u t n i n g om o p e r a t i o n " i n d e n f o r de næste par mdr." Den 

30. o k t o b e r 1996 b l e v h e n v i s n i n g e n a f S t i l S ; 

f o r b e r e d t . Fra k o n t r o l l e n den 20. november 1996 på O 

fremgår af journalpåtegningen b l . a . , a t 

s's t r i v s e l v a r " t y d e l i g t påvirket". Det vurderedes, a t 

" T i l s t a n d e n u d v i k l e r s i g som f o r v e n t e l i g t " , og i n d k a l d e l s e 

t i l S f o r v e n t e d e s " i n d e n f o r en r e l a t i v snar 

f r e m t i d " . 

Den 10. december 1996 b l e v S i n d l a g t på S . Af 

h o s p i t a l s j o u r n a l e n fremgår b l . a . : 

A k t u e l t 
Da b a r n e t ved fødslen havde den o m t a l t e f a c i a l i s p a -
rese b l e v b a r n e t h e n v i s t t i l Børneafdelingen Hl på 
O . Her f i n d e r raan ved 
lunge- og h j e r t e s t e t o s k o p i en s y s t o l i s k raislyde der 
f o r a n l e d i g e r e k k o k a r d i o g r a f i . 
E k k o k a r d i o g r a f i e n v i s e r e t r e l a t i v t s t o r t VSD sarat en 
l i l l e ASD. P a t i e n t e n følges arabulant og raan f i n d e r 
i n d i k a t i o n f o r o p e r a t i o n e f t e r som t r y k k e t f a l d e r i 
det l i l l e kredsløb og p a t i e n t e n efterhånden u d v i k l e r 
symptomer i form a f f o r p u s t e t h e d , svedtendens og 
tackypnø. 
Barnet har i mel l e m t i d e n været i behandling med Diu-
r a l . 
Får Alumin på f l a s k e ca. 100-150 mg p r . måltid. Sp i ­
ser godt. Har på 3-uger t a g e t 400 g på ( f r a 5800 t i l 
6200). Måler a k t u e l t 64 cm. 
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O b j e k t i v t 
Normal p r o p o r t i o n e r e t barn med pæne f a r v e r . Let sve­
dende og r e s p i r a t i o n s f r e k v e n s 30. 
Cranium: Omfang 41 cm. 
Ot o s k o p i : Normale f o r h o l d b i l a t . 
A n s i g t : Der e r en højresidig c e n t r a l f a c i a l i s p a r e s e . 
S t . c . : S y s t o l i s k u d r i v n i n g s m i s l y d b a s a l t over h j e r t e t 
med udstråling. 

Abdomen: Blødt, i n d o l e n t . Leveren føles ca. 1 cm un­
der k u r v a t u r e n . 
E k s t r e m i t e t e r : Lukker konstant højre hånd. i øvrigt 
god k r a f t og tonus i begge o v e r e k s t r e m i t e t e r . 
U n d e r e k s t r e m i t e t e r med god k r a f t og tonus. P e r i f e r t 
varm og tør. 

/Q21.0 VSD 
Q21.1 ASD/ 

Der tages prøver e f t e r sædvanlig regime i n k l u s i v r g t . 
a f t h o r a x . Det kan oplyses a t p a t i e n t e n a k t u e l t i k k e 
får nogen m e d i c i n . 

Af j o u r n a l e n f o r den 11. december 1996 fremgår b l . a . , a t der 

"In f o r m e r e s om o p e r a t i o n og r i s i k o . Modtager o p e r a t i o n s t i l -

bud." 

Operationen a f S f a n d t som anført s t e d den 12. december 

1996, og h o s p i t a l s j o u r n a l e n i n d e h o l d e r en nærmere b e s k r i v e l s e 

af forløbet. 

Af j o u r n a l e n f o r den 13. december 1996 fremgår b l . a . : 

II 

13.12.96 I n t e n s i v a f d e l i n g I 
R o l i g t forløb. Ekstuberet t i l morgen. Umiddelbart l e t 
s t r i d o r , nu aftagende. Pt. er vågen men meget medi­
cinpåvirket endnu. Kredsløb: s t a b i l t med sinusrytme. 
Varm p e r i f e r t , dog kølig højre f o d . (A-kanyle i hø. 
a. f e m o r a l i s ) . god kapillærrespons. 

13.12.96 I n t e n s i v a f d e l i n g I k l . 12.00 
B l i v e r i løbet af en times t i d a f ukendt årsag mere 
og mere h y p e r t o n . Lav S-calcium mistænkes i første 



- 5 -

omgang som værende årsag, men t i l s t a n d e n ændrer s i g 
i k k e e f t e r calciumtilførsel. P l u d s e l i g udsættende r e ­
s p i r a t i o n , kæmper s a m t i d i g voldsomt med benene. 
I K e t a l a r / P a v u l o n 

n a s a l i n t u b e r e s ve. næsebor 
Under i n t u b a t i o n e n ses ingen t e g n på ødem e l l e r a s p i ­
r a t i o n . T i l s l u t t e s a t t e r r e s p i r a t o r e n . 
Plan 
f o r a t udelukke m e n i n g i t f o r e t a g e s ved børnelæge lum-
b a l p u n k t u r . V i v i l udbede os UL a f cerebrum. 

T i l forældrene e r sagt: 
den mest s a n d s y n l i g e årsag synes a t være f o r s k y d n i n ­
ger i b l o d e t s s a l t b a l a n c e sammenholdt med høj f e b e r . 

13.12.96 Pædiatisk a f d . A, k l . 12.30 
Har h a f t e t tilfælde, hvor hun b l e v sløv, ingen træk­
n i n g e r , udsættende r e s p i r a t i o n , a n f a l d ? Er a t t e r b l e ­
v e t i n t u b e r e t , r e t t e r s i g e f t e r d e t t e i r e s p i r a t o r , 
r e l a k s e r e t . Temp. 39.4° C, l e u k o c y t t e r i dag 26,4, 
se-Ca** - 0,88. BT- og t r y k s t a b i l . 

O b j e k t i v t : 
L i d t b l e g , e l l e r s pæne f a r v e r , s a t u r a t i o n t i l 
80'erne, fuldstændig r e l a k s e r e t . 
Cranium: L i l l e f o n t a n e l l e , normale f o n t a n e l l e f i s s u -
r e r . 
Øjne: Maksimalt kontraherede p u p i l l e r , i n g e n l y s r e a k ­
t i o n . 
S t . p . : Pænt l u f t s k i f t e . 
S t . c . : Uændret. 
Abdomen: Blødt, ing e n u d f y l d n i n g e r . 
E k s t r e m i t e t e r : Hypoton ( r e l a k s e r e t ) . 

I n d t r y k : 
U s i k k e r t , hvad der e r s k e t , c e r e b r a l t a n f a l d pga. f e ­
ber og l a v S-Ca**. 

13.12.96 M e d i c i n s k a f d . C 
5 måneder gammel p i g e , der har gennemgået VSD-op. Ef­
terfølgende u d v i k l i n g af f e b e r . Focus ukendt. Desuden 
a n u r i s k , og der e r a n l a g t COBE-kateter mhp. d i a l y s e . 
Pt. h ar h a f t l a v t S-calcium. Er at y m i s k , og d e t t e kan 
v i s t også i n f l u e r e på k a l i u m s t o f s k i f t e t . Vægten er 
5,7 kg. Analyse: 110 ml 10-1010. 
Tilsætning: b i c a r b o n a t 4 meq/1, k a l i u m O, balance 
+100-200 ml. ... 

13.12.96 H j e r t e - L u n g e - K a r k i r , a f d . T, k l . 20.00 
UL: 1 cm f r i væske i hø. p l e u r a . U l - v e j l e d t hø. p l e u -
racentese med ilæggelse af 4,0 F p i g t a i l . Primært 
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asp. 70-80 ml l e t b l o d t i n g e r e t pleuravæske. ( l o k a l 
een. med L i d o c a i n 10 mg/ml, 1 ml s u b k u t a n t ) . ... 

13.12.96 K a r d i o l o g i s k a f d . B, k l . 21.00 
Høj f e b r i l op t i l 40,9. Herunder t i l t a g e n d e t a k y k a r d i 
( s i n u s f r . : 210) og vigende BT: 50-65 s y s t o l i s k . Svær 
l e u k o c y t o s e . Acidose. EKKO: V i s e r l e t r e d u c e r e t kon-
t r a k t i v i t e t i n den pågående t a k y k a r d i + ac i d o s e . VSD-
p a t c h v e l p l a c e r e t uden betydende r e s t d e f e k t . Septum 
h y p e r t r o f i s k . HØ. v e n t r i k e l i k k e overbevisende d i l a -
t e r e t . T r i c u s p i d a l i n s u f f . r e t u r g r a d i e n t - 30 mmHg 
s v . t . pulmonal h y p e r t e n s i o n med t r y k omkring - 44 
mmHg. Ingen p e r i k a r d i e a n s a m l i n g . 

K o n k l u s i o n : 
Primære problem e r svær i n f e k t i o n . 
K l . 22.00: 
For n y e t EKKO e f t e r nedkøling og t e m p . - f a l d t i l 38,8. 
F a l d i h j e r t e f r e k v e n s t i l 180. Bedret k o n t r a k t i v i t e t 
a f v e n t r . Men der e s t i m e r e s s t i g e n d e p u l m . t r y k - 54 
mmHG. Overveje NO-behandling. ... 

13.12.96 Pædiatisk a f d . A, k l . 22.30 
Som anført o v e n f o r har hun været meget u s t a b i l . Der 
er s t a r t e t P - d i a l y s e samt a n l a g t pleuradræn, i k k e 
s m e r t e a n f a l d . Umiddelbart t y d e r d e t nok mest på en 
i n f e k t i o n , som årsag t i l hendes t i l s t a n d . Den s i d s t e 
h a l v e t i m e s t a b i l i s e r e t s i g . 

13.12.96 I n t e n s i v a f d . I 
T i l t a g e n d e s e p t i s k med høj c e n t r a l temp. '40° C og 
t i l t a g e n d e k o l d e e k s t r e m i t e t e r . Supraventrikulær t a ­
k y k a r d i og f a l d e n d e BT. 
Sa m t i d i g aftagende d i u r e s e r t r o d s D i u r a l i n f . 4 mg/t. 
Stigende S-K+ t i l 5,8 mmol/1. 
T a k y k a r d i e n søgt behandlet med Adenosin 100 ug/kg x 
2. K o r t v a r i g opbremsning i SK, s i d e n a t t e r t a k y k a r d i 
uden s i k r e P-takker. 
Der iværksættes 

n 

Af j o u r n a l e n f o r den 14. december 1996 fremgår b l . a . : 

// 

14.12.96 I n t e n s i v a f d . I 
B e t y d e l i g b e d r i n g . 
CNS: Sederet og r e l a k s e r e t i r e s p i r a t o r . 
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Kredsløb: B e t y d e l i g b e d r i n g . Sinusrytme, f a l d e n d e 
f r e k v e n s t i l 150-160. Aftagende i n o t r o p behov, i d e t 
a d r e n a l i n i n f . e r r e d u c e r e t f r a 0,15 t i l 0,03 
Mg/kg/min. Varm på hænder. Kun l i d t kølig på fød­
derne. Aftagende acidose. 
R e s p i r a t i o n : F o r t s a t dårligt i l t e n d e . Ingen s e k r e t -
problemer. P i g t a i l - k a t e t e r gav ca. 100 ml, e r nu g l e ­
d e t ud. 
GI: Abdomen blødt. Leveren føles næppe. Har t a g e t 
l i d t sondekost. H y d r e r i n g og n y r e f u n k t i o n : Noget 
o v e r h y d r e r e t med øjenlågsødem. A t t e r gode d i u r e s e r . 
Infektionsmæssigt: Faldende l e u k o c y t t a l 40 - 20 
mia/1. A f e b r i l . 

K o n k l u s i o n : 
SIRS/sepsis, synes h u r t i g t a t være i b e d r i n g . 

Det fremgår v i d e r e a f j o u m a i e n f o r den 14. december 1996, a t 

S "mistænkes f o r a t have DiGeorge syndrom". 

Der e r f o r de følgende dage f o r t s a t t e d a g l i g e tilførsler t i l 

j o u r n a l e n . Under den 16. december 1996 anføres b l . a . , a t S 

v a r "Bedret b e t y d e l i g t . Sederet. Ingen spontane bevægelser, 

men v i r k e r f o r t s a t h y p e r t o n . " Under den 17. december 1996 an­

føres konkluderende b l . a . : "Uændret n e u r o l o g i s k s t a t u s med 

s t i v h e d a f e k s t r e m i t e t e r n e , dybt s e d e r e t . S-calcium i e t 

r i m e l i g t n i v e a u . Ved gennemgang a f s a m t l i g e d y r k n i n g s s v a r 

f i n d e s ingen p o s i t i v e . P t . synes derimod a t have s v i g t e n d e 

l e v e r f u n k t i o n . " Under den 19. december 1996 anføres, a t "Pa­

t i e n t e n har g i v e t v i s DiGeorge-syndrom" og konkluderende 

b l . a . , a t " A l t t y d e r på, a t hun har en c e r e b r a l skade som e r 

b e t y d e l i g og som s a n d s y n l i g v i s s i d d e r i hjernestammen." Af 

journalpåtegning f o r den 23. december 1996 fremgår b l . a . , a t 

"MR-scan t y d e r på udbredt c e r e b r a l skade i n v o l v e r e n d e b a s a l ­

g a n g l i e r n e . F o r t a l t forældrene d e t t e , sagt a t det b e t y d e r , a t 

de har e t svært handicappet b a r n . . . " 

Af u d s k r i v n i n g s b r e v a f 8. j a n u a r 1997 f r a S 

fremgår b l . a . : 
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E p i k r i s e 
5-mdr. gammel p i g e henvises t i l l u k n i n g a f VSD, i d e t 
der t i d l i g e r e ved e k k o k a r d i o g r a f i e r påvist en ganske 
s t o r perimembranøs VSD. Barnet har dog h a f t r e l a t i v t 
få symptomer. Barnet har været i a n t i k o n g e s t i v 
b e h a n d l i n g med en beskeden D i u r a l d o s i s , og t r i v s e l e n 
h ar været nogenlunde pæn. Præoperativt e r der e n d v i ­
dere påvist en højresidig, c e n t r a l f a c i a l i s p a r e s e , og 
der har e n d v i d e r e været Klumpkes parese på højre 
s i d e , men denne e r i r e g r e s s i o n . 

I g e n e r e l anæstesi og e k s t r a k o r p o r a l c i r k u l a t i o n f o ­
r e t a g e s ovennævnte i n d g r e b . Under o p e r a t i o n e n f i n d e r 
man, a t thymus mangler. Der påvises e n d v i d e r e en gan­
ske s t o r VSD med o v e r r i d n i n g a f a o r t a og fibrøs kon­
t i n u i t e t mellem a o r t a og t r i c u s p i d a l e n . VSD'en l u k k e s 
med en i n d s y e t Dacron p a t c h , og det p e r i o p e r a t i v e 
forløb e r iøvrigt u k o m p l i c e r e t . U m i d d e l b a r t p o s t o p e ­
r a t i v t e r t i l s t a n d e n s t a b i l . Barnet e k s t u b e r e s såle­
des den efterfølgende morgen, men b l i v e r i løbet f o r ­
middagen høj f e b r i l og får fa l d e n d e S-calcium, h v o r f o r 
b a r n e t r e i n t u b e r e s . I løbet a f e f t e r m i d d a g e n t i l ­
tagende hæmodynamisk påvirkning med l a v t systemblod­
t r y k og må således støttes med i n o t r o p i . D i u r e s e r n e 
e r f a l d e n d e , og pga. s t i g e n d e S-kalium anlægges Cobe 
k a t e t e r , og der påbegyndes p e r i t o n e a l d i a l y s e . Der e r 
u d t a l t l e u k o c y t s t i g n i n g t i l > 40.000. Der f o r e t a g e s 
s p i n a l p u n k t u r og UL af cerebrum, uden a t der dog 
f i n d e s t e g n på a b n o r m i t e t e r . Den hæmodynamiske på­
v i r k n i n g b e d r e r s i g t i l næste dag, således a t man 
h u r t i g t kan t r a p p e ud a f i n o t r o p i og ophøre med p - d i -
a l y s e n . Der e r i m i d l e r t i d vedvarende problemer med 
l a v t S-calcium, h v o r f o r d er må g i v e s ganske s t o r e 
c a l c i u m t i l s k u d . Man får mistanke t i l c e r e b r a l på­
v i r k n i n g , i d e t b a r n e t e r meget r i g i d t og har tilfælde 
med kramper. Der f o r e t a g e s MR-skanning a f cerebrum, 
som v i s e r t e g n på d i f f u s h y p o k s i s k skade. R i g i d i t e t e n 
a f t a g e r , og b a r n e t e k s t u b e r e s . Fortsætter med Fenemal 
og R i v o t r i l b e h a n d l i n g . Inden o v e r f l y t n i n g f o r e t a g e s 
der k o n t r o l e k k o k a r d i o g r a f i den 27.12.96, som v i s e r e t 
t i l f r e d s s t i l l e n d e o p e r a t i o n s r e s u l t a t , i d e t VSD'en e r 
l u k k e t . Under h e l e forløbet har der i k k e været p o s i ­
t i v e d y r k n i n g s s v a r . 
OVERFLYTTES e f t e r a f t a l e t i l O'." 

Af b r e v a f 3. f e b r u a r 1997 f r a overlæge K , 0( 

.. t i l S' fremgår b l . a . 
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Nu 7 måneder gammel p i g e t i l b a g e f l y t t e s f r a S 
, hvor hun b l e v o p e r e r e t den 12.12.96. f o r 

VSD. P o s t o p e r a t i v t opstår en række k o m p l i k a t i o n e r , 
l a v t c a l c i u m , kramper og c i r k u l a t o r i s k k o l l a p s . Be­
handles i n t e n s i v t . Der b l e v f o r e t a g e t c r a n i e l MR-
scanning, som v i s t e svære p a t o l o g i s k e f o r a n d r i n g e r , 
såvel c o r t i c a l t som i den hv i d e substans og svarende 
t i l b a s a l g a n g l i e r n e . - Under o p e r a t i o n e n f a n d t man 
i n g e n thymus. Primært mistænkte man DiGeorge syndrom, 
men v i har undersøgt d e t v i d e r e h e r . Der e r ing e n 
t e g n t i l immundefekt, og calciumbehovet e r i k k e læn­
gere t i l s t e d e . Konklusionen e r , a t hun har v e l o - c a r -
d i o - f a s c i a l t syndrom. H e r t i l s v a r e r den fundne kromo-
s o m d e l e t i o n a f kromosom n r . 22. - Syndromet har dog 
in g e n b e t y d n i n g f o r p t . s t i l s t a n d nu. Hun e r præget 
af svære a n o x i f o r a n d r i n g e r i h j e r n e n . Hun v i l u d v i k l e 
e t vidtgående f y s i s k og p s y k i s k handicap. A k t u e l t e r 
hun præget af svær h y p e r t o n i i OE. F o r m e n t l i g e r d e r 
også påvirket s y n s f u n k t i o n . Der e r b e s t i l t øjenunder­
søgelse . 

I n d t i l v i d e r e h ar v i i k k e o b s e r v e r e t e p i l e p t i s k e an­
f a l d . 
På grund a f s i t handicap e r hun h e n v i s t t i l S p e c i a l ­
rådgivningen f o r Småbørn med Handicap mhp. v i d e r e 
f o r a n s t a l t n i n g e r , og der e r også påbegyndt e t a b l e r i n g 
a f døgnaflastningsophold på S i Nyborg. 

På gr u n d a f svære ernæringsmæssige problemer e r bar­
net f o r s y n e t med ga s t r o s t o m i s o n d e . 

Den 25. f e b r u a r 1997 anmeldte S's forældre skaden t i l 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . Af anmeldelsen a f 17. marts 1997 t i l 

samme f r a S fremgår b l . a . : 

O p r i n d e l i g årsag t i l under­
søgelse/behandling/indlæggelse : 
I n d l a g t mhp o p e r a t i v b e h a n d l i n g a f medfødt h j e r t e l i ­
d e l s e . 

Diagnose: 
d e f e c t u s s e p t i v e n t r i c u l o r u m c o r d i s 

W H O - b e h a n d l i n g s k l a s s i f i k a t i o n : 
D Q 210 

H v o r i består og hv o r l e d e s o p s t o d skaden?: 
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P a t i e n t e n har u d v i k l e t t e g n t i l b l i v e n d e svær u n i v e r ­
s e l h j e r n e s k a d e , som mest s a n d s y n l i g t e r opstået 
inden f o r e t døgn e f t e r h j e r t e o p e r a t i o n . 
Årsagen e r u v i s . 

6. Sygehusets bemærkninger: 
Pt. B l e v 12.12.96 o p e r e r e t i h j e r t e l u n g e m a s k i n e med 
l u k n i n g a f en s t o r v e n t r i k e l septumdefekt. Det umid­
d e l b a r e p o s t o p e r a t i v e forløb v a r r o l i g t , men e f t e r 
ca. e t døgn u d v i k l e r hun t e g n t i l s e p s i s og u d v i s e r 
t e g n t i l c e r e b r a l i r r i t a b i l i t e t med krampetilfælde. 
Under o p e r a t i o n e n har det v i s t s i g a t thymus mangler, 
og man får mistanke om DiGeorge syndrom, h v i l k e t se­
nere bekræftes ved kromosomundersøgelse. D e t t e syn­
drom e r l e d s a g e t af l a v t c a l c i u m i n d h o l d i b l o d e t , 
h v i l k e t øger krampetilbøjeligheden. Hun e r f o r t s a t 
i n d l a g t i i n t e n s i v a f d e l i n g ca. 16 dage, og der r e ­
s t e r e r nu t e g n t i l b l i v e n d e u n i v e r s e l h j e r n e s k a d e . 
Før o p e r a t i o n e n e r d e t o p l y s t , a t en h j e r t e o p e r a t i o n 
indebærer en r i s i k o , men d e r e r i k k e u n d e r s t r e g e t r i ­
s i k o f o r optræden a f svær hje r n e s k a d e , d er v a n l i g v i s 
kun optræder i ganske få p r o c e n t . Denne r i s i k o e r 
øget ved DiGeorges syndrom, men d e t t e v a r i k k e kendt 
før o p e r a t i o n e n . 
KONKLUSION: 

u d v i k l e t svær u n i v e r s e l h j e r n e s k a d e i t i l s l u t n i n g t i l 
h j e r t e o p e r a t i o n . 

Den 26. j u n i 1997 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse e f t e r § 

2, s t k . 1, n r . 1 og 4, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g om, a t S's 

skade i k k e v a r o m f a t t e t a f l o v e n , og a t S således i k k e 

v a r b e r e t t i g e t t i l 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 . 

Af begrundelsen f o r afgørelsen f r e m g i k b l . a . : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har ved s i n afgørelse l a g t vægt 
på, a t S l e d a f en svær 
h j e r t e l i d e l s e , som uden o p e r a t i o n v i l l e have en dår­
l i g prognose, samt a t o p e r a t i o n e n d e r f o r b l e v gennem­
ført på k o r r e k t i n d i k a t i o n og e f t e r anerkendte r e t ­
n i n g s l i n i e r . 

Det e r end v i d e r e l a g t t i l grund, a t S 

kro m o s o m f e j l , i k k e kunne k o n s t a t e ­
res ved k l i n i s k undersøgelse. 
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Endvidere e r det l a g t t i l grund, a t man s t r a k s f i k 
mistanke om, a t der v a r t a l e om l a v t c a l c i u m , samt a t 
man derpå behandlede S 
k o r r e k t . 

E r s t a t n i n g kan også ydes, h v i s en k o m p l i k a t i o n e r me­
get sjælden og mere omfattende, end hvad p a t i e n t e n 
med r i m e l i g h e d må tåle set i f o r h o l d t i l a l v o r l i g h e ­
den a f den sygdom, som behandles. Det v i l s i g e , a t 
p a t i e n t e n ved b e h a n d l i n g a f en a l v o r l i g sygdom må ac­
c e p t e r e større k o m p l i k a t i o n e r end ved mindre a l v o r -
1 i g e sygdomme. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har f u n d e t , a t S 
skade i form a f udbredte c e r e b r a l e 

skader (hjerneskade) i k k e e r tilstrækkelig sjælden 
t i l a t o p f y l d e l o v e n s k r a v om sjældenhed, l i g e s o m den 
i k k e e r tilstrækkelig a l v o r l i g s e t i f o r h o l d t i l den 
g r u n d l i d e l s e , som S b l e v 
b e h a n d l e t f o r . 

Der e r i den f o r b i n d e l s e l a g t vægt på, a t D i G i o r g e 
syndromet g i v e r øget r i s i k o f o r k o m p l i k a t i o n e r . 

Endvidere e r det l a g t t i l grund, a t S 
havde en svær medfødt h j e r t e l i d e l s e , 

som havde en dårlig prognose, såfremt der i k k e b l e v 
udført h j e r t e o p e r a t i o n . 

Den 22. j u n i 1999 tiltrådte Patientskadeankenævnet den afgø­

r e l s e , som P a t i e n t f o r s i k r i n g e n havde t r u f f e t . Af begrundelsen 

f o r afgørelsen f r e m g i k , a t der i k k e v a r g r u n d l a g f o r 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 . 1, samt 

v i d e r e b l . a . : 

Nævnet f i n d e r e n d v i d e r e , a t den tilstødte komplika­
t i o n i form a f svær hjerneskade i k k e e r o m f a t t e t a f 
lovens § 2, s t k . 1, n r . 4, henset t i l S 

a l v o r l i g e grundsygdom, medfødt 
h j e r t e f e j l med en dårlig prognose uden o p e r a t i o n , 
samt t i l den i k k e sjældne forekomst a f k o m p l i k a t i o n e r 
ved en omfattende h j e r t e o p e r a t i o n . 
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I n s t i t u t i o n e n P har i erklæring d a t e r e t den 8. j a ­

nuar 2003 a f g i v e t en " u d v i k l i n g s b e s k r i v e l s e " angående S 

" t i l børnebehandlingsmøde den 15. j a n u a r 2003". Af erklæ­

r i n g e n s i n d l e d n i n g og k o n k l u s i o n fremgår b l . a . : 

diagnose e r ps y k o m o t o r i s k r e t a r d e r i n g , svær 
s p a s t i s k t e t r a p l e g i og kromosomanormali. Hun har e p i ­
l e p s i , men har i k k e mange a n f a l d f o r t i d e n . S har 
mavesonde gennem h v i l k e n hun får størsteparten a f s i n 
væske og s i n m e d i c i n . 

S e r meget svagtseende, og e r t i l k n y t t e t s v a g t -
s y n s k o n s u l e n t . Hun e r l y t t e n d e , og h a r meget opmærk­
somhed r e t t e t mod hvad der sker omkring hende og su­
ger i n d t r y k k e n e t i l s i g . S's øjne følger o f t e s t 
hendes øre/lydindtrykkene og e r dermed e t b i l l e d e på 
hvor hendes opmærksomhed e r henne. E f t e r l a n g t i d 
uden a f l a s t n i n g m u l i g h e d har f a m i l i e n fået en a f l a s t -
n i n g s f a m i l i e , hvor S er e f t e r behov. D e t t e funge­
r e r g o d t , og S e r g l a d f o r a t være der. 

Gennem årene har S . i vinterhalvåret o f t e h a f t 
f l e r e s y g e p e r i o d e r , det e r t i t l u n g e i n f e k t i o n og f e ­
ber der d r i l l e r . 

S 's r e s s o u r c e r e r gennem årene b l e v e t hendes op­
mærksomhed og s o c i a l e samspil med andre, og det e r 
primært d e t t e v i de senere år har f o k u s e r e t på. D e t t e 
dog i k k e uden a t have kommunikationen og a k t i v i t e t s ­
mulighederne med. 

// 

K o n k l u s i o n 
S har h a f t e t godt år. På det f y s i s k e område e r 
S oppe mod nogle svære odds, men t r o d s d e t t e har 
hun d e t p s y k i s k godt, og har meget overskud og l y s t 
t i l a t d e l t a g e i verdenen omkring s i g . Hendes r e s ­
source e r f o r t s a t opmærksomheden og d e t nære samspil 
med andre. Hun t r i v e s godt i børnehaven og i gruppen 
og d r a g e r god n y t t e a f det samlede tværfaglige t i l ­
bud. S s k a l i s k o l e t i l sommer, og e r p s y k i s k godt 
r u s t e t t i l s k i f t e t . 

Retslægerådet har den 2. maj og den 19. november 2003 a f g i v e t 

b e s v a r e l s e r t i l sagen af spørgsmål f r a sagens p a r t e r . 

Retslægerådets u d t a l e l s e r er således: 
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Med sagens t i l b a g e s e n d e l s e s k a l Retslægerådet besvare 
de s t i l l e d e spørgsmål således: 

Spørgsmål 1: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse årsagerne tll sag­
søgerens skader på hjernen, således som de blev kon­
stateret ved MR-scanning den 23. december 1996. 

Sagsøgerens hjerneskade s k y l d e s mest s a n d s y n l i g t 
utilstrækkelig i l t f o r s y n i n g t i l h j e r n e n i døgnet e f ­
t e r o p e r a t i o n e n , det v i l s i g e 13.12.96. Årsa­
gen/årsagerne h e r t i l e r ukendt. Den mest s a n d s y n l i g e 
f o r k l a r i n g e r en ko m b i n a t i o n a f i n f e k t i o n ( s e p t i s k 
f e b e r på 40°), h u r t i g h j e r t e a k t i o n (omkring 200 p r . 
mi n u t ) samt e t k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d t i l s y s t o l i s k 
l i g e under 60 mmHg, som varede omkring IM t i m e . 

Spørgsmål 2: 
Retslægerådet bedes oplyse, om de i spørgsmål 1 
nævnte årsager hver for sig eller kun i samspil med 
andre årsager kunne fremkalde de konstaterede hjerne­
skader. 

Besvarelsen bedes anført for hver enkel årsag. 

C e r e b r a l iskæmi e r tilstrækkelig t i l a t f o r k l a r e f o r ­
a n d r i n g e r n e på MR-scanningen a f 23.12.96. 

Spørgsmål 3: 
JRetslægerådet bedes angive, i hvilken periode de ved 
besvarelse af spørgsmål 1 angivne årsager 
har virket i operations/behandlingsforløbet, og med 
hvilken vægt de mulige årsager hver for sig eller 
samlet har medført de konstaterede hjerneskader. 

S's k o m p l i k a t i o n e r dagen 
e f t e r o p e r a t i o n e n t y d e r på, a t de anførte årsager 
(spørgsmål 1) har v i r k e t i denne p e r i o d e . Det kan 
i k k e afgøres, med h v i l k e n vægt de mu l i g e årsager hver 
f o r s i g e l l e r samlet har m e d v i r k e t t i l de k o n s t a t e ­
rede h j e r n e s k a d e r . 

Spørgsmål 4: 
[/anset besvarelsen af spørgsmålene 1-3 bedes følgende 
spørgsmål besvaret: 

a. Er S'5 medfødte kromosomfejl direkte eller 
indirekte årsag til den konstaterede hjerne­
skade? 

b. Var det en lægelig fejl, at der henset til 
S'3 medfødte hjertelidelse ikke forud for 
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operationen den 12. december 1996 blev iværksat 
en supplerende kromosomanalyse for 22qll dele­
tion, hvorved Sara's medfødte kromosomfejl ville 
være blevet opdaget? 

c. Er der ved tilsvarende operationer af børn med 
samme medfødte hjertefejl som S'3 i dag prak­
sis for, at der før en operation foretages 
kromosomanalyse for at sikre, at patienten ikke 
lider af samme kromosomfej 1 som S 

d. Var der på operationstidspunktet i 1996 praksis 
for, at der før operationer for medfødt VSD blev 
foretaget kromosomanalyse? 

Ad spørgsmål 4a: 
De f l e s t e børn med DiGeorges anomali h a r f o r s i n k e t 
mental u d v i k l i n g . Sagsøgerens g e n e t i s k e f e j l b i d r a g e r 
d e r f o r t i l hendes handicap, men den e r i k k e årsag t i l 
f o r a n d r i n g e r n e på MR-scanning a f 23.12.96. 

Ad spørgsmål 4b: 
N e j . De første teg n på DiGeorges anomali v i s t e s i g 
under og e f t e r o p e r a t i o n e n ved h e n h o l d s v i s manglende 
b r i s s e l (thymus) og l a v t c a l c i u m i b l o d e t . 

Ad spørgsmål 4c: 
N e j . F l e r t a l l e t a f børn med sagsøgerens h j e r t e f e j l 
(VSD og ASD) har i k k e DiGeorges anomali. 

Ad spørgsmål 4d: Nej . 

Spørgsmål 5: 
Blev der under operationen og i det postoperative 
forløb konstateret sådanne ændringer i blodets kalk­
balance, at dette helt eller delvist har forårsaget 
de konstaterede hjerneskader? 

Den l a v e k o n c e n t r a t i o n a f c a l c i u m i b l o d e t b l e v kon­
s t a t e r e t e f t e r o p e r a t i o n e n . Den v a r kun forbigående 
og kan hverken h e l t e l l e r d e l v i s t f o r k l a r e de k o n s t a ­
t e r e d e h j e r n e s k a d e r . 

Spørgsmål 6: 
Har behandlingen med calcium, herunder doseringen væ­
ret sufficient sammenholdt med de foretagne målinger 
af calcium i blodet? 

I benægtende fald hedes oplyst, om dette har haft no­
gen indflydelse, dels på det postoperative forløb, 
hvor S's tilstand blev forværret, dels på de se­
nere konstaterede svære hjerneskader? 
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Behandlingen med c a l c i u m t i l s k u d og v i t a m i n D-analog 
(Etalpha) v a r s u f f i c i e n t , i d e t k o n c e n t r a t i o n e n a f 
c a l c i u m v a r i n d e n f o r normalområdet den 16.12.96. 

Spørgsmål 7: 
Er d e r i d e t p o s t o p e r a t i v e forløJb f r a den 13. decem­
ber 1996 kl. 15.00 til kl. 24.00 noget som tyder på, 
at den i journalen for perioden omtalte tackykardi -
episode har været en såkaldt junctional ectopic tac-
kykardia (JET) og ikke blot sinus-tackykardi? 

Ved en bekræftende besvarelse af spørgsmålet bedes 
oplyst, om den ifølge journalen stedfundne behandling 
med adinosin og digoxin har været tilstrækkelig, her­
under om der burde være behandlet med et andet mid­
del , f.eks. med amiodaron. 

Har tackykardien forårsaget det konstaterede blod­
tryksfald? 

I bekræftende fald har blodtryksfaldet forårsaget den 
senere konstaterede hjerneskade? 

S 'S t a k y k a r d i indtrådte 
13.12. omkring k l . 16.00 med en f r e k v e n s på omkring 
200 p r . minut , og b l e v t o l k e t som en supraventrikulær 
t a k y k a r d i (AV-nodal r e e n t r y t a k y k a r d i ) , i d e t der i k k e 
b l e v påvist P-takker, men der b l e v s e t P-takker ved 
intravenøs a d m i n i s t r a t i o n a f adenosin. Retslægerådet 
kan i k k e u d t a l e s i g om, h v o r v i d t den AV-nodale t a k y ­
k a r d i v a r a f t y p e n j u n c t i o n a l e c t o p i c t a c h y c a r d i a 
(JET), da der i k k e f o r e l i g g e r e k g - m a t e r i a l e . Retslæ­
gerådet kan således h e l l e r i k k e u d t a l e s i g om den 
k o r r e k t e b e h a n d l i n g a f t a k y k a r d i e n . H v o r v i d t t a k y k a r ­
d i e n har forårsaget d e t k o n s t a t e r e d e b l o d t r y k s f a l d , 
og om b l o d t r y k s f a l d e t har forårsaget den k o n s t a t e r e d e 
h j e r neskade, henvises t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 1. 

Spørgsmål 8a: 
Det fremgår af sagen, at de under operationen og de i 
det postoperative forløb foretagne EKG-målinger ikke 
er blevet gemt. 

Retslægerådet bedes oplyse, om det har betydning for 
Retslægerådets mulighed for at besvare de stillede 
spørgsmål, at resultatet af disse EKG-målinger ikke 
længere er tilgængelige, herunder om det ville have 
været muligt, såfremt de foreliggende målinger var 
tilgængelige, da at afgøre, om den i journalen for 
perioden 13. december 1996 kl. 15,00 til kl. 24,00 
omtalte tackykardi-episode var en junctional ectopic 
tackykardia (JET) eller blot en sinus-tackykardi og 
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om dette i bekræftende fald kunne være afgørende for 
besvarelsen af de stillede spørgsmål. 

Spørgsmålet synes h y p o t e t i s k . Der kan henvis e s t i l 
b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 7. 

Spørgsmål 8b: 
Kan Retslægerådet på grundlag af det foreliggende 
journalmateriale oplyse, om tackykardien med stor 
sandsynlighed var junctional ectopic takykardie eller 
en sinus -tackykardi . 

Der h e n v i s e s t i l b e s v a r e l s e n i spørgsmål 7. 

Spørgsmål 9a: 

Retslægerådet bedes oplyse, om S.'5 hjerneskade 
ville kunne opstå, uden at årsagen var at finde i 
manglende faglig ekspertise eller i fejl ved det an­
vendte apparatur? 

Ja. 

Spørgsmål 9b: 
Retslægerådet bedes oplyse, om S '5 grundsygdom 
"ventrikelseptumdefekt" i den sværhedsgrad, der var 
konstateret, var en så alvorlig sygdom, at det var 
tilrådeligt med operation og i bekræftende fald, 
hvorfor? 

B a r n e t s symptomer ( f o r p u s t e t h e d , svedtendens, h u r t i g , 
vejrtrækning) på d e t s medfødte h j e r t e f e j l , primært 
v e n t r i k e l s e p t u m d e f e k t e n , v a r t i l t a g e n d e på t r o d s a f 
vand d r i v e n d e m e d i c i n . O p e r a t i o n v a r d e r f o r tilråde­
l i g . 

Spørgsmål A: 
Burde lægerne på S. have opdaget S '5 

kromosomfejl inden operatio­
nen den 12. december 1996? 

N e j , sygdommen e r uhyre sjælden og f l e r t a l l e t a f bør­
nene med sagsøgerens h j e r t e f e j l (VSD og ASD) har i k k e 
DiGeorge's anomali. 

Spørgsmål B: 
Hvis lægerne havde opdaget kromosomfejlen for opera­
tionen, burde operationen så have været undladt, ud­
sat eller eventuelt gennemført anderledes? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . 

Spørgsmål C: 
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Blev operationen den 12. december 1996 udført i over­
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli­
nier? 

Ja. 

Spørgsmål D: 
Giver sagen i øvrigt jRetslægerådet anledning til be­
mærkninger? 

Nej . 

Af Retslægerådet b e s v a r e l s e a f 19. november 2003 f r e m g i k 
b l . a . : 

Spørgsmål 10. 
Hvad fejlede S. før operationen den 12. december 
1996? 

Det bemærkes, at Retslægerådet ved besvarelsen af 
spørgsmål 4c har oplyst, at der var tale om en hjer­
tefejl (VSD og ASD). Der ønskes en uddybende beskri­
velse af nævnte hjertefejl. 

P a t i e n t e n v a r født, d e l s med e t h u l i skillevasggen 
mellem h j e r t e t s forkamre (ASD), d e l s e t h u l mellem de 
t o h j e r t e k a m r e (VSD). H u l l e t mellem forkamrene l u k ­
kede s i g s t o r t s e t spont a n t i n d e n o p e r a t i o n e n og e r 
uden b e t y d n i n g . H u l l e t mellem h j e r t e k a m r e n e v a r en 
såkaldt malalignment VSD, e t t y p i s k anatomisk f u n d , 
som en d e l af Steno F a l l o t ' s t e t r a l o g i . De t o andre 
væsentlige komponenter i d e t t e syndrom, o v e r r i d e n d e 
a o r t a og pulmonalstenose f a n d t e s også, om end s i d s t ­
nævnte i ganske l e t grad. Steno F a l l o t ' s t e t r a l o g i e r 
således den mest s a n d s y n l i g e diagnose. 

H u l l e t i hjerteskillevæggen t i l l a d e r b l o d a t passere 
f r a v e n s t r e t i l højre hjertekammer, således a t det 
samme b l o d passerer f l e r e gange gennem lunger n e . 
D e t t e l e d e r t i l o v e r b e l a s t n i n g a f h j e r t e t og h j e r t e ­
s v i g t . 

Spørgsmål 11. 
Hvorledes var S.'s helbredsprognose, såfremt der 
ikke var foretaget operation? 

Ved indtrådt h j e r t e s v i g t hos p a t i e n t med s t o r VSD v i l 
mange p a t i e n t e r dø før 1 års a l d e r e n . De, der o v e r l e ­
v e r med medicinsk b e h a n d l i n g , v i l med s t o r sandsyn­
l i g h e d u d v i k l e svære k o m p l i k a t i o n e r i lungerne. Prog­
nosen uden b e h a n d l i n g e r således meget dårlig. 
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Spørgsmål 12. 
Hvorledes var S. ̂  g e n e r e l l e helbredstilstand før 
operationen den 12. december 1996? 

P a t i e n t e n v a r f o r u d f o r o p e r a t i o n e n i moderat h j e r t e ­
s v i g t , som behandles med d i u r e t i k a . P a t i e n t e n s med­
fødte n e u r o l o g i s k e skade v a r s t a b i l . 

Spørgsmål 13. 
Har S's generelle helbredstilstand forøget risikoen 
for, at der, som anført af Retslægerådet ved besva­
relsen af spørgsmål 1, i døgnet efter operationen 
indtrådte en situation, hvor iltforsyningen til hjer­
nen sandsynligvis var utilstrækkelig? 

H e l b r e d s t i l s t a n d e n f o r u d f o r o p e r a t i o n e n v a r , som den 
sædvanligvis p l e j e r a t være ved denne t i l s t a n d . Den 
har i k k e forøget r i s i k o e n f o r k o m p l i k a t i o n e r i f o r ­
b i n d e l s e med i n d g r e b e t . 

Spørgsmål 14. 
Under henvisning til at Retsleegerådet angiver den 
sandsynligste årsag til S'3 hjerneskade som util­
strækkelig iltforsyning til hjernen som følge af en 
kombination af infektion, hurtig hjerteaktion samt 
kritisk blodtryksfald, (jf. besvarelsen af spørgsmål 
1) anmodes Retslægerådet om at fremkomme med en om­
trentlig procentangivelse for sandsynligheden af, at 
der i forbindelse med operation af børn på samme al­
der, for tilsvarende hjertelidelse, indtræder kompli­
kationer som beskrevet af Retslægerådet ved besvarel­
sen af spørgsmål 1, med de skader på hjernen, som 
fremgår af MRscanningen af Sara den 23. december 
1996. 

Det bedes i den forbindelse oplyst, om den omstændig­
hed, at S havde lidelsen DiGeorges anomali, eller 
andre individuelle forhold hos S forøger/mindsker 
den nævnte generelle risiko for sådan hjerneskade. 

Den g e n e r e l l e r i s i k o f o r forbigående h u r t i g h j e r t e a k ­
t i o n de første døgn e f t e r o p e r a t i o n hos e t barn e r i 
størrelsesorden 10 %. R i s i k o e n e r noget højere, om­
k r i n g 2 0 % ved Steno F a l l o t ' s t e t r a l o g i . Årsagen her­
t i l e r ukendt. U d v i k l i n g a f i n f e k t i o n første døgn e f ­
t e r en h j e r t e o p e r a t i o n hos e t b a r n e r meget usædvan­
l i g . Derimod er f e b e r de første døgn f o r a n l e d i g e t a f 
det s t o r e o p e r a t i o n s t r a u m e nærmest r e g l e n . Den i n i -
t i e l l e mistanke om i n f e k t i o n i det a k t u e l l e tilfælde 
s k y l d e s , a t febe r e n b l e v højere end sædvanligt. R i s i ­
koen f o r e t k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d , som l e d e r t i l p e r­
manent hjerneskade e f t e r o p e r a t i o n , e r i størrelses-
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orden 2-3 %. P a t i e n t e n s DiGeorges syndrom h a r i k k e 
h a f t i n d f l y d e l s e på forløbet. 

Spørgsmål 15. 
Retslægerådet bedes beskrive de skader på S '3 
hjerne, som blev konstateret ved MR-scanningen den 
23. december 1996, herunder oplyse, hvilke indskrænk­
ninger disse skader har forårsaget i S's fysiske og 
psykiske funktionsevne. 

MR-scanningen den 23.12.96 v i s t e d i f f u s t t a b a f sub­
sta n s i s t o r h j e r n e n . Sammen med sagsøgerens g e n e t i s k e 
f e j l har denne hjerneskade m e d v i r k e t t i l hendes f y s i ­
ske og p s y k i s k e handicap, men det kan i k k e afgøres, 
med h v i l k e n vægt d i s s e årsager hver f o r s i g har b i ­
d r a g e t . 

F o r k l a r i n g e r . 

Under domsforhandlingen e r der a f g i v e t f o r k l a r i n g a f S 

mor, S der har f o r k l a r e t b l . a . , a t S er 

kommet i s p e c i a l s k o l e i M i d d e l f a r t . Hun har s t a d i g mavesonde 

og får b l . a . f l y d e n d e k o s t . Hun kan i k k e d r i k k e n o r m a l t . S 

e r svagtseende, og hendes arme og ben e r lammede. Hun kan 

i k k e t a l e , men alene s i g e l y d e . Hun kan b e t j e n e en såkaldt 0¬

1 k o n t a k t , der påvirkes a f små bevægelser, og som f . e k s . kan 

t i l s l u t t e s en pc. Hun b r u g e r en s t e p - b y - s t e p t a l e k l o d s , hvor 

f . e k s . forældrene e l l e r p e r s o n a l e i i n s t i t u t i o n e n kan i n d t a l e 

besked, t i l kommunikation. S har gennemgået seks opera­

t i o n e r , men hun kan b l . a . i k k e s i d d e ved egen k r a f t . Hun må 

anvende k o r s e t f o r a t bære s i n vægt. Hun s i d d e r i r u l l e s t o l 

og står i s t a t i v med k o r s e t . Hun s k a l have hjælp t i l a t be­

væge s i g . S e r a l l i g e v e l en g l a d p i g e , og hun e r også g l a d 

f o r a f l a s t n i n g s f a m i l i e n , hvor hun e r hver anden weekend e l l e r 

e f t e r behov. 

Ingen a f forældrene f i k før h j e r t e o p e r a t i o n e n nogen besked 

f r a lægerne om, a t der kunne være r i s i k o f o r hjerneskade, 
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selvom d e t b l e v s a g t , a t der v a r r i s i k o ved a l l e o p e r a t i o n e r . 

H j e r t e o p e r a t i o n e n a f S b l e v betegnet som u k o m p l i c e r e t . 

Anbringender. 

Sagsøger har t i l støtte f o r den n e d l a g t e påstand g j o r t gæl­

dende, a t sagsøger e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r § 2 

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

Det gøres i den f o r b i n d e l s e gældende, a t sagsøgeren i t i d e n 

u m i d d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o n e n den 12. december 1996 b l e v ud­

sat f o r en k o m b i n a t i o n a f i n f e k t i o n ( s e p t i s k f e b e r på 40 g r a ­

der) , h u r t i g h j e r t e a k t i o n (omkring 200 p r . minut) samt e t 

k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d , som førte t i l utilstrækkelig i l t f o r s y ­

n i n g t i l h j e r n e n , med den v i r k n i n g , a t en MR-scanning den 23. 

december 1996 v i s t e d i f f u s t t a b a f substans i s t o r h j e r n e n med 

d e r a f følgende a l v o r l i g e f y s i s k e og p s y k i s k e skader på sagsø­

geren . 

Der h e n v i s e s t i l Retslægerådets b e s v a r e l s e a f 2, maj 2003, 

s v a r e t t i l spørgsmål 1, og b e s v a r e l s e n a f 19. november 2003, 

s v a r e t t i l spørgsmål 15. 

Disse skader e r en følge af o p e r a t i o n e n den 12. december 1996 

og d e r f o r o b j e k t i v t s e t o m f a t t e t a f skadesbegrebet i § 2, 

s t k . 1, n r . 4, første p k t . Skaderne e r mere omfattende end 

sagsøgeren med r i m e l i g h e d må tåle, j f . § 2, s t k . 1, n r . 4, 

første p k t . 

Der bør i sidstnævnte henseende n a v n l i g lægges vægt på, a t 

skaderne har ført t i l en fuldstændig ophævelse af sagsøgerens 

erhvervsevne, samt medført e t b e t y d e l i g t v a r i g t mén (skader­

nes a l v o r l i g e k a r a k t e r ) . Sagsøgerens h j e r t e l i d e l s e uden ope­

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

medføre en f o r t i d l i g død, men s a n d s y n l i g v i s over t i d medføre 

svære k o m p l i k a t i o n e r i lungerne, j f . Retslægerådets besva-
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r e l s e a f 19. november 2003, s v a r e t t i l spørgsmål 11. Sagsøge­

rens h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt har i k k e forværret r i s i k o e n 

f o r , a t de nævnte skader kunne indtræde, j f . således 

Retslasgerådets b e s v a r e l s e af 19. november 2003, s v a r e t t i l 

spørgsmål 14, hvor Retslægerådet anfører, a t sagsøgerens D i 

Georges Syndrom (en medfødt kromosomfejl) i k k e h ar h a f t i n d ­

f l y d e l s e på forløbet, og a t sagsøgerens medfødte n e u r o l o g i s k e 

skade før o p e r a t i o n e n v a r s t a b i l , j f . Retslægerådets s v a r t i l 

spørgsmål 12. Retslægerådet har ved b e s v a r e l s e n a f 19. novem­

ber 2003, s v a r e t t i l spørgsmål 14, anført, a t u d v i k l i n g a f 

i n f e k t i o n i d e t første døgn e f t e r en sådan h j e r t e o p e r a t i o n 

hos e t b a r n e r meget usædvanlig, og a t r i s i k o e n f o r e t k r i ­

t i s k b l o d t r y k s f a l d , som l e d e r t i l permanent hjerneskade e f t e r 

o p e r a t i o n , e r i størrelsesordenen 2-3%. 

Samlet gøres således det gældende, a t n a v n l i g skadernes a l ­

v o r l i g e k a r a k t e r og a l v o r l i g e følger f o r sagsøgerens l i v s ­

førelse, a t den medfødte h j e r t e l i d e l s e kunne behandles opera­

t i v t gennem en g e n e r e l t s e t u k o m p l i c e r e t og u f a r l i g opera­

t i o n , a t sagsøgeren i k k e l e d a f f o r u d bestående l i d e l s e r , som 

kunne påvirke r i s i k o e n ved o p e r a t i o n , og den l a v e s a n d s y n l i g ­

hed f o r , a t der kunne indtræde de nævnte k o m p l i k a t i o n e r , bør 

føre t i l , a t sagsøgerens påstand tages t i l følge. 

Sagsøgte har t i l støtte f o r frifindelsespåstanden g j o r t gæl­

dende, a t der i k k e e r g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte sagsøgtes 

afgørelse af 22. j u n i 1999, j f . 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. 

Der s k a l f o r e l i g g e e t s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

sagsøgtes afgørelse a f 22, j u n i 1999. Sagsøger har i k k e t i l ­

v e j e b r a g t e t sådant. 

Den tilstødte k o m p l i k a t i o n i form a f hjerneskade v a r i k k e 

mere omfattende, end hvad sagsøger med r i m e l i g h e d måtte tåle, 
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henset t i l hendes a l v o r l i g e g r u n d l i d e l s e (medfødt h j e r t e f e j l 

med en dårlig prognose uden o p e r a t i o n ) samt t i l den i k k e 

sjældne forekomst a f k o m p l i k a t i o n e r ved en omfattende h j e r t e ­

o p e r a t i o n , j f . 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. 

Der lægges herved vægt på Retslægerådets u d t a l e l s e r a f 2. maj 

2003 og 19. november 2003, hvor Retslægerådet som svar på 

spørgsmål 1 har anført, a t sagsøgers hjerneskade mest sand­

s y n l i g t s k y l d t e s utilstrækkelig i l t f o r s y n i n g t i l h j e r n e n , 

hvor den mest s a n d s y n l i g e f o r k l a r i n g v a r en k o m b i n a t i o n a f 

i n f e k t i o n , h u r t i g h j e r t e a k t i o n samt e t k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d . 

Det må lægges t i l grund, a t sagsøger l e d a f Steno F a l l o t t e ­

t r a l o g i , j f . Retslægerådets svar på spørgsmål 10. 

R i s i k o e n f o r forbigående h u r t i g h j e r t e a k t i o n i de første døgn 

e f t e r o p e r a t i o n e n ved Steno F a l l o t t e t r a l o g i e r omkring 2 0%, 

u d v i k l i n g a f i n f e k t i o n første døgn e f t e r en h j e r t e o p e r a t i o n 

hos e t b a r n e r usædvanlig, r i s i k o e n f o r k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d 

som l e d e r t i l permanent hjerneskade e f t e r o p e r a t i o n e n e r i 

størrelsesorden 2-3%, j f . Retslægerådets svar på spørgsmål 

14 . 

H e r t i l kommer, a t Retslægerådet som svar på spørgsmål 9b og 

11 har anført, a t sagsøgers symptomer på medført h j e r t e f e j l 

primært v e n t r i k e l s e p t u m d e f e k t e n (VSD) v a r t i l t a g e n d e , a t ope­

r a t i o n e n d e r f o r v a r tilrådelig, samt a t mange p a t i e n t e r v i l 

dø før 1 års a l d e r e n ved indtrådt h j e r t e s v i g t hos p a t i e n t e r 

med s t o r VSD. De, der o v e r l e v e r med medicin s k b e h a n d l i n g , v i l 

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

gerne, og prognosen uden b e h a n d l i n g v a r således meget dårlig. 

Der e r d e r f o r samlet s e t i k k e t a l e om en k o m p l i k a t i o n , der er 

mere omfattende, end hvad sagsøger med r i m e l i g h e d måtte tåle, 

når der tages hensyn t i l skadens a l v o r , sagsøgers sygdom og 

h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt t i l skadens sjældenhed og mu-
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l i g h e d e n i øvrigt f o r a t tage r i s i k o e n f o r dens indtræden i 

b e t r a g t n i n g . 

L a n d s r e t t e n s begrundelse og r e s u l t a t . 

E f t e r Retslægerådet u d t a l e l s e r , herunder b e s v a r e l s e n af 

spørgsmål 1 og 2, lægger r e t t e n t i l g rund, a t S '3 h j e r n e ­

skade v a r en følge a f utilstrækkelig i l t f o r s y n i n g t i l hendes 

h j e r n e i døgnet e f t e r o p e r a t i o n e n , der f a n d t s t e d den 12. de­

cember 1996. Årsagen/årsagerne t i l den manglende i l t f o r s y n i n g 

e r ukendt, men Retslægerådet h a r som den mest s a n d s y n l i g e 

f o r k l a r i n g a n g i v e t en k o m b i n a t i o n a f i n f e k t i o n , h u r t i g h j e r ­

t e a k t i o n samt e t k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d , som varede omkring 1^ 

t i m e . 

R e t t e n f i n d e r , a t hjerneskaden med ov e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

må anses f o r indtrådt som følge a f en k o m p l i k a t i o n i forløbet 

u m i d d e l b a r t e f t e r h j e r t e o p e r a t i o n e n , i h v i l k e n a n l e d n i n g hun 

f o r t s a t den 13. december 1996 v a r i b e h a n d l i n g . Afgørende 

f o r , om S h a r r e t t i l e r s t a t n i n g e r h e r e f t e r , om h j e r n e ­

skaden må anses f o r mere omfattende, end S med. r i m e l i g h e d 

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

s k a l d er ved denne v u r d e r i n g tages hensyn t i l skadens a l v o r , 

hendes sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt t i l skadens 

sjældenhed og mulighederne f o r i øvrigt a t tage r i s i k o e n f o r 

skadens indtræden i b e t r a g t n i n g . 

Det e r u b e s t r i d t , a t S.'s hje r n e s k a d e , der har medført om­

f a t t e n d e og v a r i g e f y s i s k e og p s y k i s k e handicap, er meget a l ­

v o r l i g . 

Ved v u r d e r i n g e n a f S'6 sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt 

lægger r e t t e n t i l grund, a t S'6 medfødte kromosomfejl. Di 

Georges anomali, b i d r a g e r t i l hendes nuværende a l v o r l i g e han­

dic a p , men a t kromosomfejlen i k k e v a r årsag t i l de omfattende 
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h j e r n e s k a d e r , der b l e v påvist hos S den 23. december 1996, 

j f . h erved Retslægerådets svar på spørgsmål 4a, 14 og 15. 

For så v i d t angår S'5 grundsygdom, v e n t r i k e l s e p t u m d e f e k t , 

j f . hejTved Retslægerådets svar på spørgsmål 10, fremgår det 

af Retslægerådets svar på spørgsmål 9b b l . a . , a t S's symp­

tomer ( f o r p u s t e t h e d , svedtendens, h u r t i g vejrtrækning) v a r 

t i l t a g e n d e på t r o d s a f vanddrivende m e d i c i n , og a t o p e r a t i o n 

d e r f o r v a r tilrådelig. Af rådets s v a r på spørgsmål 12 fremgår 

b l . a . , a t S f o r u d f o r o p e r a t i o n e n v a r " i moderat h j e r t e ­

s v i g t , som behandles med d i u r e t i k a " . Af rådets s v a r på 

spørgsmål 11 fremgår b l . a . , a t "Ved indtrådt h j e r t e s v i g t hos 

p a t i e n t med s t o r VSD v i l mange p a t i e n t e r dø før 1 års a l d e ­

r e n . De, der o v e r l e v e r med medicin s k b e h a n d l i n g , v i l med s t o r 

s a n d s y n l i g h e d u d v i k l e svære k o m p l i k a t i o n e r i l u n g e r n e . Prog­

nosen uden b e h a n d l i n g e r således meget dårlig". 

For så v i d t angår sandsynligheden f o r , a t der i f o r b i n d e l s e 

med o p e r a t i o n a f børn på samme a l d e r f o r t i l s v a r e n d e h j e r t e ­

l i d e l s e indtræder k o m p l i k a t i o n e r og hjerneskade som k o n s t a t e ­

r e t hos S , har Retslægerådet i b e s v a r e l s e a f spørgsmål 14 

a n g i v e t den g e n e r e l l e r i s i k o f o r forbigående h u r t i g h j e r t e a k ­

t i o n de første døgn e f t e r o p e r a t i o n t i l "omkring 20 %" ved 

Steno F a l l o t s t e t r a l o g i samt b l . a . anført, a t " U d v i k l i n g a f 

i n f e k t i o n første døgn e f t e r en h j e r t e o p e r a t i o n hos e t b a r n er 

meget usædvanlig". Feber e r nærmest r e g l e n . " R i s i k o e n f o r e t 

k r i t i s k b l o d t r y k s f a l d , som l e d e r t i l permanent hjerneskade 

e f t e r o p e r a t i o n , e r i størrelsesordenen 2-3%". 

Af Betænkning n r . 1346/1997 om r e v i s i o n a f l o v om p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g fremgår b l . a . ( s . 34), a t "Grænsen f o r , hvornår en 

skade b e t r a g t e s som sjælden, l i g g e r sædvanligvis ved 1-2%" . 

Da r e t t e n e f t e r en samlet v u r d e r i n g af Retslægerådets svar må 

lægge t i l grund, a t S '5 h j e r t e s y g d o m medførte, a t hendes 
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prognose f o r o v e r l e v e l s e uden o p e r a t i o n v a r meget dårlig, og 

da den g e n e r e l l e r i s i k o f o r forbigående h u r t i g h j e r t e a k t i o n 

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

manent hjerneskade e f t e r o p e r a t i o n , i k k e kan anses f o r a t op­

f y l d e de k r a v , d er sædvanligvis s t i l l e s ved v u r d e r i n g a f ska­

dens sjældenhed, f i n d e r l a n d s r e t t e n i k k e , a t sagsøger h a r 

t i l v e j e b r a g t tilstrækkeligt g r u n d l a g f o r , a t r e t t e n kan t i l ­

sidesætte Patientskadeankenævnets ovennævnte v u r d e r i n g . 

L a n d s r e t t e n h ar i k k e f u n d e t , a t Retslægerådets a n g i v e l s e a f , 

a t u d v i k l i n g a f i n f e k t i o n første døgn e f t e r en h j e r t e o p e r a ­

t i o n hos e t b a r n e r meget usædvanlig, e l l e r a t det f o r h o l d , 

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

S's forældre om r i s i k o e n f o r hjerneskade før o p e r a t i o n e n , 

kan føre t i l e t andet r e s u l t a t . 

Patientskadeankenævnet f r i f i n d e s d e r f o r f o r den n e d l a g t e på­

sta n d . 

E f t e r sagens omstændigheder bærer hver p a r t egne sagsomkost­

n i n g e r . 

T H I K E N D E S F O R R E T : 

Patientskadeankenævnet f r i f i n d e s . 

Hver p a r t bærer egne sagsomkostninger. 

Statskassen b e t a l e r salær m.v. t i l den f o r sagsøger b e s k i k ­

kede advokat. 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 18. januar 2005 


