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Afsagt den 21. februar 2003 af @stre Landsrets 2. afdeling

(landsdommerne Ebbe Christensen, Otto Werner og Nanna Blach

(kst.)).

2. afd. nr. B-1367-99:

Boet efter M, ./
S
(Advokat Svend Aage Dreist Hansen
v/advokat Torben From)

mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Henrik Nedergaard Thomsen) .

Under denne sag, der er anlagt den 14. maj 1999, har sagsege-
ren, boet efter vNNGGNG </ <
nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Patientskadeanke-
nevnet, tilpligtes at anerkende, at den hepatitis B virus-in-
fektion, som MGG > - pifort i forbindelse
med behandlingen pa R{JJjjjJJJJW tra den 4. april 1994, be-

rettiger til erstatning efter patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 1, 3 og 4.

Sagsegte har pastaet frifindelse.



Det er under denne sag ubestridt, at M

blev pafert hepatitis B virus 1 forbindelse med behandling pé&

R c:ccn vedrorer spergsmdlet, om denne skade

berettiger til erstatning efter patientforsikringsloven.

Sagens omstandigheder:

Den 4. april 1994 fik MIEEGEGGEEEE - - —

-foretaget levertransplantation pd grund af medfedt galde-
gangsatresi (manglende udvikling af galdegangssystemet). Ef-
terforlebet var kompliceret ved blandt andet dannelse af ab-
scesser (pusansamling) i bughulen. Den 3. juni 1994 blev hun

udskrevet.

vl o - ter udskrivelsen til javnlig

kontrol og blev den 27. april 1995 indlagt pa grund af trans-

aminase-stigning (stigning i enzymer). Den 17. maj 1995 blev

det pavist, at MG - s ittet med hepati-

tis B virus. Af journaltilfersel denne dag fra overlage,

dr.med. LUilllD RYUEEEY  :-rgir blandt andet fol-

gende:

... Pa det forelebige svar vedr. hepatitis B ser
det ud som om pt. er Hbs-antigen-positiv, hvilket
er svert at f& til at passe. Hun skulle vere vac-
cineret...

*
IS <

Af journaltilfersel af 22. maj 1995 fra samme overlzge frem-

gar blandt andet felgende:
-
“Pt. er ikke vaccineret mod hepatitis B. Kontrol-
blodprever 18.05. bekrzfter, at pt. er HBs-anti-
gen pos., endvidere e-antigen pos. uden antistof-
fer.

Det er usandsynligt, at hun i forbindelse med
transplantationen for over 1 &r siden skal vare



blevet smittet, idet transaminaserne stort set
har veret normale siden juli "94...”"

Dén pafeorte hepatitis B virusinfektion bevirkede, at MR
TR . iklede levercirrose (skrumpelever). Man
fandt pa& den baggrund indikation for at foretage en re-

transplantation, hvilket imidlertid blev opgivet ved opera-
tion den 25. december 1996. Endnu en retransplantation blev

forsegt den 24. august 1998. I forbindelse hed dehne opera-

tion afgik MIEEENEGEGEGEEGEENEEEEEEE - doden.

Under M_ sygdomgforleb indgav hendes fa-
der, K—, den 15. november 1996 anmeldelse til
Patientforsikringen vedrerende den hepatitis B virusinfek-
tion, som MGG - blcvet pafert pd REEE®

Den 3. januar 1997 anmeldte overlazge AYENGP P

AR t:illige; forholdet til Patieﬁtforsikringen. Af anmel-

delsen fremgdr blandt andet:

4., Den indtrufne skade.

Hvori bestdr og hvorledes opstod skaden?

I forlebet efter levertransplantationen den
5.4.1994 er patienten blevet smittet med hepati-
tis B. Efter n®rmere granskning af arsags-fakto-
rerne finder vi det sandsynliggjort, at patienten
er blevet smittet ved en blodtransfusion. Vi ved
med sikkerhed, at donorleveren ikke havde hepati-
tis B.



P& Patientforsikringens skriftlige foresporgsel anferte over-

lege AN -  ckrivelse af 12. maj

1997 blandt andet felgende:

"

Endvidere kan det oplyses, at der er foretaget
screening af blodet for hepatitis B pd vanlig
vis...”

% i

P& Patientforsikringens skriftlige forespeorgsel anferte over-

lege, dr. med. Bl S : skrivelse af 3.

juli 1997 felgende:

"Angéepde din henvendelse vedrerende hepatitis
vaccination til patienter, der skal levertrans-
planteres, kan jeg oplyse, at pd det tidspunkt da
Mette blev transplanteret, april maned 1994, blev
der ikke foretaget rutinemessig hepatitis B vac-
cination af patienterne. ~ %

Belaert af egne erfaringer, men ogsd hvad der er
rapporteret internationalt, er rutinen i dag, at
man vaccinerer ikke alene mod hepatitis B, men
ogsa hepatitis A samt pneumokok vaccination forud
for transplantation.”

P& Patientforsikringens skriftlige forespergsel vedrerende
oplysninger i anmeldelsesskemaet angaende skadens opstaen

svarede overlege AV i skrivelse af 26. november

1997 fwlgende:

“ ... kan jeg meddele, at jeg intet eksakt grund-
lag har for at sige, at smitten er pafert ved en
blodtransfusion.

Vi har naturligvis konfereret meget om patienten,
men hvis man skal sige noget med 100% sikkerhed,
ma jeg desverre afstd fra dette.”

Patientforsikringen traf den 18. december 1997 afgerelse om,

at M <:c var berettiget til erstatning



efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.
Som begrundelse for afgerelsen anferte Patientforsikringen

felgende:

"For at der kan ydes erstatning efter lov om pa-
tientforsikring, er det en betingelse, at patien-
ten ved behandling eller undersogelse er blevet
pafert en fysisk skade.

Det er samtidig en betingelse, at den fysiske
skade med overvejende sandsynlighed er en fwlge
af den behandling eller undersegelse, som patien-
ten har faet, og ikke en fwlge af patientens
grundsygdom. : '

Patientforsikringen har vurderet, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at M{iNGGG__—_u
S -: blcvet pafert Hepatitis-B virusinfektion
i forbindelse med levertransplantationen den 4.
april 1994 og de blodtransfusioner, der blev gi-
vet 1 den forbindelse.

Patientforsikringen har ved afgerelsen lagt vegt
pd, at inkubationstiden for Hepatitis-B virus-
infektion normalt er 6 uger til 6 maneder, ifwelge
oplysninger fra Epidemiologisk afdeling, Statens
Serum Institut.

I MR, - il =1de hengik der

mere end 12 maneder fra levertransplantationen
til der - trods regelmzssige blodprever - blev
pavist Hepatitis-B virus infektion.

Der er endvidere lagt vagt pa, at regelmzssige
blodprever siden transplantationen ikke paviste
transaminasestigning fer april 1995. Blodpreverne
den 17. maj 1995 viste forhejet Hepatitis-B anti-
gen, men negative antistoftiter, og ferst efter
nogen tid blev anti-stoftittrene positive.

Dertil kommer, at det fra behandlende afdeling er
oplyst, at donorleveren ikke havde Hepatitis-E,
ligesom det transfunderede blod var screenet for
Hepatitis-B pa vanlig vis.

Uagtet Patientforsikringen ikke har fundet det
overvejende sandsynligt, at der er arsagssammen-
heng mellem indgrebet den 4. april 1994 og smitte
‘med Hepatitis-B virusinfektion, skal det bemer-
kes, at dedeligheden i forbindelse med lever-
transplantation eller i det umiddelbare forleb



efter disse er ca 10 % hos de patienter, der gen-
nemgar indgrebet.

Dedeng indtraden hog disse patienter vil derfor
ikke opfylde sjzldenhedskriteriet i PFL § 2, stk.
1, nr. 4 og muligheden for at de er derfor noget
disse patienter m& kalkulere med, ligesom deden
m& tales uden erstatning.

Af samme grund ma& patienter, der i forbindelse
med levertransplantation paferes selv sterre ska-
der som f.eks. inoperabel levercirrose, tale
disse skader uden erstatning, forudsat at trans-
plantationen i evrigt lever op til den bedste
specialiststandard.

Patientforsikringen har i1 den forbindelse vurde-
ret, at behandlingen pa RN Hor veret
i overensstemmelse med, hvad der efter lageviden-
skab og erfaring har veret den bedst mulige i den
givne situation.

"

< ;i cbragte pad vegne VSN

den 2. marts 1998 Patientforsikringens afgerelse for Pa-
tientskadeankenevet, der ved skrivelse af 18. november 1998
tiltrddte Patientforsikringens afgerelse med felgende begrun-

delse:

"Patientskadeankensvnet finder, at en erfaren
specialist pa det pagaldende omradde under de i
evrigt givne forhold, ikke ville have handlet an-
derledes, end man gjorde pa RN  °--
er derfor ikke grundlag for erstatning efter pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenevnet finder det overvejende

sandsynligt, at M - o:forc

Hepatitis-B-infektion i forbindelse med behand-

lingen pa RGN

Nevnet finder imidlertid, at den tilstedte kom-
plikation 1 form af Hepatitis-B-virusinfektion og
dens felger ikke er omfattet af lovens § 2, stk.
1, nr. 4, nar der henses til hendes alvorlige
grundsygdom, manglende udvikling af galdegangssy-
stemet, og heraf felgende levertransplantation,
samt til komplikationens ikke sj®ldne forekomst.



Dette skal blandt andet ses i lyset af, at det
ikke var rutine at vaccinere patienterne mod he-
patitis-B virusinfektion fer levertransplantation
i 1994, men forst efter 1996.

Betingelserne for at yde erstatning efter pati-
entforsikringslovens er derfor i det hele ikke
opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4."

Af Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om forebyggelse mod hepati-
tig” fra 1996 fremgar ikke nogen anbefaling om at vaccinere

mod hepatitis B virus fer en levertransplantation.

Af "DSIM Klaringsrapport 1998" om “Viral hepatitis” fremgér
blandt andet felgende:

Kronisk hepatitis B. Prognosen for kronisk hepa-
titis B er vanskelig at udtale s}g om, nar det
gelder den‘ individuelle patient. Flertallet af
personer med kronisk B-hepatitis forbliver raske
uden at f& komplikationer som levercirrose eller
HCC... Den arlige risiko for udvikling af lever-
cirrose er fundet at vere i sterrelsesorden 1.5-
2.5% per ar...”

Sagsegerens advokat stillede skriftligt en rekke spergsmal
til pensioneret overlazge, dr. med. L{J der i skrivelse
af 16. februar 2001 anferte folgende;:

"

Jeg er anmodet om at besvare felgende:

Spergsmal 1:

Under henvisning til oplysningerne afgivet 17.
maj 1995 enskes en nermere redegerelse for, hvad
baggrunden for felgende oplysning var:

“(...)Pa det forelebige svar vedr. hepatitis B
ser det ud som om, pt. er HBs-antigen-positiv,
hvilket er svart at fa til at passe. Hun skulle
vere vaccineret. (...)".



Swarry

"Vaccination mod hepatitis B har veret anvendt
giden begyndelsen af 80-erne. Undersegelse for
hepatitis B af blod og bkblodprodukter samt donorer
til organtransplantation har ligeledes varet ru-
tine i mange ar.

Da der trods anvendelse af organer og blodproduk-
ter som er testet negativ for hepatitis B fremkom
flere meddelelser om hepatitis B hos levertrans-
planterede patienter, overvejede man pa R{ER
S vorvidt man rutinemmssigt skulle vacci-
nere patienter som skulle levertransplanteres.
Vaccination mod hepatitis B er nu indfert som ru-
tineprocedure, men som det fremgar af overlage
B - - af 3.juli 1997, var det
ikke standardprocedure pa det tidspunkt M
S - - transplanteret. Pa det tids-
punkt jeg skrev det navnte notat, blev, som jeg
husker det, nogle patienter wvaccineret. Vendingen
"Hun skulle vere vaccineret” skal l@ses sowm; det
formodes, at hun er blevet vaccineret.

"

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet en
udtalelse fra Retslazgerddet, som i erklering af 11. oktober

2001 anferte fwlgende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet
besvare de stillede spergsmal gsdledes:

Spergsmal 1:

Det enskes oplyst, om der i M

G :i]fzlde var praktiske, fysiske eller an-
dre hindringer for, at M

forud for transplantationen i april 1954 blev
vaccineret.

Forlebet er ufuldstzndigt beskrevet. Der er sale-
des ingen oplysninger om forlebet inden trans-
plantationstidspunktet, og blodpreveresultater
efter transplantationen er ikke medsendt. Man sy-
nes at have accepteret behandlingen omkring
transplantation, som arsag til overfersel af
smitte (bledning under transplantation: 28 1i-

ter) . M o dog inden trans-

plantationen fdet 60 portioner blod og det kan



ikke pa det foreliggende udelukkes, at hun er
blevet smittet 1 forbindelse hermed.

Der wvar ingen praktiske eller fysiske forhindrin-
ger for, at M forud for
transplantationen i1 april 1994 blev vaccineret
mod hepatitis B, men kronisk leversyge patienter
har en betydelig nedsat virkning af denne vacci-
nation (45-65%), og der var ingen indikation for
vaccination, idet effekten ved 1evertrans%lanta-
‘tion er ufuldstendigt dokumenteret.

Spergsmal A: ‘

ar der indikation for at vaccinere sagseger mod
Hepatitis-B virus fer levertransplantationen den
‘4. april 19947

Nej, ikke efter det pa det tidspunkt forelig-
gende.

Spergsmal B:

Var det en legefaglig fejl eller var det 1 over-
ensstemmelse med anerkendte retningsliner, at
sagseger 1kke blev vaccineret mod Hepatitis-B vi-
rus fer levertransgplantationen den 4. april 19947

Det md anses for at vere i overensstemmelse med

anerkendte retningslinier, at sagseger ikke blev
vaccineret mod hepatitis B fer transplantationen
1994.

Procedure:

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort gal-
dendef.at en erfaren specialisg pd det pagazldende omrade un-
der de 1 evrigt givne forhold ville have vaccineret VMl
Y oc fcepatitis B virus forud for levertrans-
plantationen, hvilken undladelse var hovedarsag til, at be-
handlingsforlebet fik en ulykkelig udgang. Det var saledes pa
tidspunktet for levertransplantationen internationalt aner-
kendt blandt leger, at patienter, forinden de skulle have

blodtransfusion med anvendelse af frisk blod, blev vaccineret

1



mod hepatitis B virus. Sagsegeren er derfor berettiget til

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

Sagsegeren har endvidere gjort geldende, at der hverken var
praktiske eller fysiske hindringer for at foretage vaccina-
tion mod hepatitis B virus af My o .c
for transplantationen den 4. april 1994, jf. Retslazgeradets
erklering. De medvirkende lzger havde derfor valget mellem to
behandlingformer: Levertransplantation uden vaccination mod
hepatitis B virus og levertransplantation med en sadan vacci-
nation. M{TNNEGEGEEEEE -0:f:21d kunne vere undgaet,
hvis man havde kombineret den stedfundne transplantation med
enn sadan vaccine. Behandlingsmetoden med en vaccination var
bedre, idet transplantationerne var identiske, men en trans-
plantation kombineret med en vaccine ville billigt og enkelt
have givet en sterre sikkerhed mod den indtrufne skade. Sag-
segeren er derfor berettiget til erstatning efter patientfor-

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3.

Sagsegeren har endelig gjort geldende, at gkaden er mere om-
fattende, end M{IIIEGEGEGEGEEY - irclighed mitte
tdle. Smitten med hepatitis B virus var hovedarsag til udfal-
det af behandlingsforlebet, og selv om hendes grundsygdom var
alvorlig og kravede levertransplantation, og herunder blod-
transfusioner, var den paferte skade ikke en risiko, hun
skulle tage i1 betragtning. Felgen af den paferte skade var
ogsa en sjazlden komplikation, jf. "DSIM Klaringsrappport
1998" . Sagsegeren er derfor berettiget til erstatning efter

p@tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagseogte har til stoette for sin frifindelsespastand gjort
gzldende, at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade
og under de 1 evrigt givne forhold ikke ville have handlet

anderledes, end man gjorde pa R—, jf. patientfor-

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Det var pa& operationstids-



punktet i april 1994 ikke rutine pa RIS o var -

og er - det eneste hospital i Danmark, hvor man udferer le-
vertransplantationer, at give patienter hepatitis B vaccina-
tion 1 forbindelse med levertransplantation. End ikke i Sund-
hedsstyrelsens vejledning fra 1996 blev dette anbefalet.
Ifelge Retslzgerddet var det endvidere i overensstemmelse med
anerkendte retningsliner ikke at vaccinere M{ RN
dI cd hepatitis B virus fer transplantationen i 1994, og
der var heller ikke indikation herfor. Der foreligger i ov-
rigt ikke internationale anbefalinger eller lignende, som

zndrer ved denne vurdering.

Levertransplantation med forudgaende vaccination mod hepati-
tis B virus er ikke en sddan ligeverdig behandling til den
gennemferte behandling, som ville have fert til, at MNP
T Ggik hepatitis B virus, og som legerne der-
for burde have taget 1 betragtning, jf. patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 3. Vaccination var ikke rutine. At
der i1kke var praktiske eller fysiske forhindringer mod vacci-
nation ferer ikke til et andet resultat. Retslazgerddet har
blandt andet fremhavet, at kronisk leversyge patienter i al-
mindelighed har en betydelig nedsat virkning af vaccination,
og at vaccinationseffekten ved levertrangplantation under

alle omstendigheder er ufuldstezndigt dokumenteret.

Komplikationen i form af hepatitis B virusinfektion og dens
folger er endelig ikke mere omfattende, end hvad MG
SR -C :inclighed matte tdle, jf. patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 4. MEENGEGEGEEEEEEEEEE o undsyo-
dom, manglende udvikling af galdegangssystemet, var sa alvor-
lig, at levertransplantation var nedvendig af hensyn til hen-
des overlevelse. Vaccination var ikke rutine, og komplikatio-
nen var ikke sjzlden. Dedeligheden i forbindelse med lever-

transplantation eller i det umilldelbare forleb efter en sadan



»

var pa daverende tidspunkt ca. 10%, bg man miatte 'derfor ind-

kalkulere dedsrisikoen.

Landsgrettens bemerkninger:

Det md efter Retslegerddets erklering af 11. oktober 2001,

herunder besvarelsen af spergsmal A og B, l&gges til grund,

"at der ikke efter det pd det tidspunkt foreliggende var indi-

kation for at vaccinere M{ ) c: hepatitis

B virus fer levertransgplantationen den 4. april 1994, og at
det ma anses for at vere 1 overensstemmelse med anerkendte
retningslinier, at M{IINGEGEEEEEEEEEE® <kc blev vaccine-
ret mod hepatitis B fer denne transplantation. Under hensyn
hertil og til det 1 sagen 1 evrigt oplyste, findes det ikke
overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist pa'det pa-
grldende omrade under de 1 evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes, end man gjorde pé R_ i 1994.
Betingelserne for erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1, er herefter allerede af denne grund ikke

opfyldt.

Det mad efter Retglazgeradets ovennavnte erklzring, herunder
Retslageridets besvarelse af spergsmal 1), legges til grund,
at kronisk leversyge patienter har en betydelig nedsat virk-
ning af vaccinationen, og at effekten af vaccination mod he-
patitis B virus ved levertransgplantation er ufuldstendigt do-
kumenteret. Under hensyn hertil og til det i sagen 1 evrigt:
oplyste, findes det ikke ud fra en efterfelgende vurdering
overvejende sandsynligt, at!foretagelse af vaccination mod
hepatitis B virus i forbindelse med transplantationen i april
1994 ville have medfert, at paferelse af hepatitis B virusin-
fektion kunne have varet undgaet. Betingelserne for erstat-
ning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3, er

herefter ikke opfyldt.



Paforelse af hepatitis B virus var en alvorlig skade for

vl Dt n& imidlertid heroverfor tages i
betragtning, at M - undsygdom, galde-

gangsatresi, var sd alvorlig, at levertransplantation var
neodvendig. Endvidere havde paferelse af hepatitis B virus
specifik sammenheng med behandlingen af hendes grundsygdom.

Uanset at det under sagen som ubesgtridt ma lzgges til grund,

at skaden medfeorte, at Ml - o < vod do-

den, findes skaden pa denne baggrund ikke at vare mere omfat-

tende, end hvad MY ;e tile, hvorfor

betingelserne for erstatning efter patientforsikringslovens §

2, stk. 1, nr. 4, heller ikke er opfyldt.
Sagsegtes pastand om frifindelse tages herefter til felge.
THI KENDES FOR RET

.

Sagsegte, Patientskadeankensvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, Boet efter MG

JES U ic-n 14 dage betale 15.000

kr. til sagsegte, Patientskadeankenzvnet.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den 9 § FFR. 2003
P.j.v.
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