Ansvarsgrundlaget i § 20, stk. 1, nr. 1-4 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet med fokus pa nr. 1 og
nr. 4

The basis of liability in section 20, subsection 1, No. 1-4 with a focus
on No. 1 and No. 4 of the Danish Act governing the right to complain
and to obtain compensation in the Danish health care system

af Stine @rum Luk

Specialet beskriver og analyserer de udvidede ansvarsgrundlagsregler i § 20, stk. 1, nr. 1-4
med fokus pa nr. 1 og 4 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet ud
fra disses ordlyd, motiver og anvendelse i praksis. Det sgges herigennem besvaret, om lov-
givers intentioner med de enkelte regler er opfyldt. Formalet var overordnet set, at ansvars-
grundlaget ikke lengere skulle afhaenge af, om der var handlet culpgst.

Specialistreglen i KEL 8 20, stk. 1, nr. 1 udskifter culpareglens bonus pater-norm for for-
svarlig og uforsvarlig sundhedsfaglig erstatningspadragende adferd med en strengere
norm, normen for den erfarne specialist pa omradet. Kravene til denne norm og dennes an-
vendelse i retspraksis behandles. Trods specialistreglens udvidede ansvarsstandard er der
mange domme, som ikke klart viser, at specialistreglens ansvarsnorm er strengere end cul-
pareglens. Dette synes dog ikke at kunne tages som et udtryk for, at lovgivers intentioner
ikke falges.

Specialet behandler endvidere ansvarsbegransningen ’under de givne forhold™.
Rimelighedsreglen i KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 4 er i modsetning til de gvrige tre regler en skans-
regel. Skannet er dog bundet, jf. reglens to udtemmende kriterier, sjeeldenhedskriteriet og
alvorlighedskriteriet. Specialet beskriver og analyserer fgrst indholdet af disse to kriterier.
Fastlaeggelsen af kriteriernes indhold i praksis falger overordnet set lovgivers intentioner.
Der er dog i praksis indfortolket flere momenter eller principper i alvorlighedskriteriet.
Serligt et princip, hvorefter der kan slakkes pa kravet til alvorlighedskriteriet, dersom ska-
den er uden specifik sammenhaeng med grundsygdommen, skaber retssikkerhedsmaessige
betenkeligheder.

Slutteligt sgger specialet at besvare, om der af retspraksis kan udledes generelle linjer dels
for misforholdet mellem grundsygdommens alvor og skadens alvor, dvs. kernen i alvorlig-
hedsvurderingen, dels den samlede vurdering af de to kriterier og om denne i sa fald falger
lovgivers intentioner. Dette er overordnet tilfeeldet, men der er dog modifikationer.
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1. Indledning

Baggrunden for specialet er det sarlige og udvidede erstatningsansvarsgrundlag, der d. 1.
juli 1992 blev indfgrt pa patientskadeomradet. Siden Patientforsikringsordningens indfarelse
er antallet af patientskadeanmeldelser til Patientforsikringen og antallet af ankesager til Pati-
entskadeankenavnet! hvert &r steget. Der er endvidere mange af de administrative afgarel-
ser, der er forelagt domstolene, herunder Hgjesteret.

Patientforsikringsordningen, jf. lov nr. 367 af 06.06.1991 om patientforsikring?, herefter
forkortet PFL, indfgrtes for at forbedre patienters erstatningsmulighed. En af forbedringerne
var de udvidede ansvarsgrundlagsregler, som i dag er ugndret viderefart i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 24 af 21.01.2009
senest &ndret ved lov nr. 706 af 25.06.2010, herefter forkortet KEL.

Specialets formal er derfor — 19 ar efter reglernes indfarelse — ud fra en beskrivelse og ana-
lyse af reglernes ordlyd, motiver og anvendelse i den omfattende praksis at klarleegge ind-
holdet i de enkelte ansvarsgrundlagsregler i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4 med fokus pa nr. 1 og
4. Det skal ogsa herudfra sgges besvaret, om lovgivers intentioner med nr. 1 og 4 i praksis
falges.

Fokus leegges pa KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1 og 4, da langt starstedelen af de administrative afge-
relser og domme vedrarende ansvarsgrundlaget omhandler disse®. Det er netop disse regler,
der i praksis har givet anledning til sterst problemer. Der fokuseres endvidere videst muligt
pa nyere praksis, da denne praksis er righoldig.

Kapitel 2-3 indeholder for fuldsteendighedens skyld en beskrivelse af ansvarsgrundlaget far
PFL’s indfarelse, en beskrivelse af baggrunden for og formalet med PFL, nu KEL, efterfulgt
af et overblik over ansvarsgrundlagsreglerne, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4.

Kapitel 4 indeholder en redegarelse for og analyse af den retlige adferdsnorm den erfarne
specialist pa det pageldende omrade”. Gennem en redegerelse af specialistnormens forhold
til culpareglen og en analyse af specialistreglens anvendelse i retspraksis skal det sgges be-

1 PF Arsberetning 2005 s. 25 og PSA Arsberetning 2009 s. 9.

2 .-144 1990-91, 2. samling, tilleg A spalte 3270 (herefter forkortet mot. sp).

3 Se fx PF Arsberetning 2010 s. 16. Hgjesteret har alene truffet afgarelse efter KEL § 20, stk. 1, nr. 2 og 3 i
U2002.2407H og U2007.477H.

RETTID 2012/Specialeafhandling 9 3



svaret, om den udvidede ansvarsnorm i retspraksis falges. Analysen inddrager af hensyn til
specialets reekkevidde ikke administrativ praksis, men alene retspraksis som den vasentlig-
ste af disse kilder. Endeligt falger en redegarelse og analyse af specialistnormens ansvarsbe-
grensning “under de i gvrigt givne forhold”.

Kapitel 5 og 6 behandler for fuldsteendighedens skyld KEL § 20, stk. 1, nr. 2 og 3.

Kapitel 7 behandler rimelighedsreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Reglen giver stgrre frihed i
bedemmelsen af jus, da reglen er en bundet afvejningsregel. Gennem en analyse af ordlyd,
motiver og praksis sages det besvaret, om den hovedopgave*, som gér ud pé at f& opbygget
klare retningslinjer for reglens to parametre og den samlede vurdering af disse, er opfyldt

og saledes, om der er skabt en ensartet praksis efter lovgivers gnske.

Slutteligt indeholder kapitel 8 en konklusion.

Da specialet beskriver gaeldende ret, anvendes den retsdogmatiske metode.

Af hensyn til specialets omfang vil falgende juridiske spargsmal, som ligger i omradet af
specialet, ikke blive behandlet:

For det farste udelades ansvarsgrundlagsreglerne i KEL 21, stk. 1 og 2, jf. KEL § 20, stk. 1,
nr. 1-2.

For det andet udelades betydningen af patientens samtykke.

For det tredje udelades kausalitetsbetingelsen i KEL § 20, stk. 1.

For det fjerde vil bevislettelsen i KEL § 20, stk. 1 alene blive omtalt kort og blive omtalt,
hvor den har haft afggrende betydning i afgerelser og domme.

2. Ansvarsgrundlaget for patientskader fer indfarelsen af reglerne 1 PFL, nu
KEL

2.1 Culpareglen og professionsansvaret

Far Patientforsikringsordningens indferelse regulerede dansk rets almindelige ulovbestemte
erstatningsregler patientskadeomradet. Skadelidte matte derfor bevise at de almindelige
grundlaeeggende betingelser for erstatning var opfyldt, dvs. at der var lidt et tab, at der forela
et ansvarsgrundlag, at den adfaerd, der konstituerede et ansvarsgrundlag, var arsagen til den
indtradte skade, og endeligt at skaden var adeekvat i forhold til den skadevoldende handling.

| dansk erstatningsret opereres der med forskellige typer ansvarsgrundlag. De vasentligste er

culpareglen, det objektive ansvar og praesumptionsansvaret. Culpareglen er det almindelige

*Von Eyben Il s. 239.
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udgangspunkt®, og der ifaldes ansvar efter reglen, hvis skaden er forvoldt ved en retsstridig
handling, der kan tilregnes denne som forstlig eller uagtsom®. Tidspunktet for culpavurde-
ringen er tidspunktet for handlingens udfarelse’.

Culpavurderingen er en normativ adferdsvurdering af, om handlingen eller undladelsen af-
veg fra den almindeligt accepterede handlemade, dvs. den gennemsnitlige opfattelse af for-
svarlig og uforsvarlig adfeerd, en bonus pater-norm®. Culpabedgmmelsen betegnes som sub-
jektiv, nar vurdering baserer sig pa skadevolderens eget psykiske beredskab og individuelle
forudsaetninger, og nar det, der er kendeligt og paregneligt for denne person, treekkes i for-
grunden®. Dette stér i modsatning til en objektiv bedemmelse. Denne er en normativ vurde-
ring af, om skadevolderen handlede i overensstemmelse med, hvad der med rimelighed kun-
ne forlanges af ham™ uden hensyntagen til skadevolderens individuelle forudseatninger, her-
under erfaring. Domspraksis viser, at den generelle praksis om culpaansvaret pa patientska-
deomradet farst og fremmest vurderes efter den objektive malestok, men med modifikatio-
ner'.

Culpareglen pa legeansvarsomradet vurderes dog ikke efter culpareglens almindelige ad-
feerdsmalestok, men derimod efter en professionsmalestok. Professionsansvaret kan karakte-
riseres som et skarpet ansvar eller blot som et udtryk for, at culpareglen er relativ og har en
hgj grad af fleksibilitet forstaet saledes, at kravene til forsvarlig adfaerd fastleegges efter for-
holdene pa det livsomrade, hvor skadevolderens adfeerd er udvist'?. Der mé i professionelle
forhold negdvendigvis foretages en strengere bedgmmelse, da normen for forsvarlig adfeerd
baseres pa de sedvaner og forskrifter, som er skabt med henblik pa fagets standard, dvs. om
leegen har handlet med den omhu og faglige dygtighed, som med rimelighed ma kunne for-

I3, Det bemarkes, at adfeerdsnormen ikke var den samme for

langes af ham som professione
generalister og specialister. Normen for specialleegen var saledes bonus pater-speciallegen,

og normen for den alment praktiserende lage bonus pater-lzgen™.

% Von Eyben og Isager s. 61.

® Ibid. s. 64.

" 1bid. s. 67.

® Ibid. s. 64ff.

? Ibid.

% bid. s. 66.

1'\/on Eyben s. 120f. og Broberg og Fenger s. 9 og 29 (mener dog bedsmmelsen altid var objektiv).
12\/on Eyben og Isager. s. 89.

13 Broberg og Fenger s. 5 og 7 og von Eyben | s. 222 og 227.

4 Broberg og Fenger s. 7 og 29.
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2.2 Baggrunden for indfgrelsen af det specielle ansvarsgrundlag i PFL, nu KEL

Problemerne med culpareglen og professionsansvaret medfgrte i 1950’erne de farste diskus-
sioner om behovet for et alternativt ansvarsgrundlag®. Da der ikke var et bedre alternativ,
blev culpareglen aldrig substitueret*®. Diskussionen blussede atter op i 1970’erne og 80’erne
dels af forskellige forfattere'’, dels af Lageforeningen, som i 1978 opfordrede regering og
sygehuse til at indfgre regler efter den svenske patientforsikringsmodel. 1 1986 offentlig-
gjorde Indenrigsministeriet "Rapporten om Patientforsikringen”. | bemarkningerne til lov-
forslaget er baggrunden:

... at dansk rets almindelige erstatningsregel - culpareglen, hvorefter skadelidte skal kun-
ne bevise, at der er begaet en fejl eller udvist forssmmelse - findes uhensigtsmassig, nar det
drejer sig om patientskader. Det har serligt for patientskader vist sig vanskeligt for patien-
ten at fare bevis for legelige fejl og arsagsforbindelse mellem fejl og skade.”*®

Formalet med at forlade culpareglen var dermed dobbelt. Det var dels et gnske at lette pati-
entens bevisbyrde, da det i praksis var vanskeligt at bevise culpa®®, dels at gare erstatningen
uafhaengig af culpa. Det skulle sdledes vaere muligt at opna erstatning i tilfeelde af "heaende-
lig” skade, dvs. hvor der ikke foreligger culpa eller andet ansvarsgrundlag. Dette var ngd-
vendigt pa det szrlige patientskadeomrade, hvor sondringen mellem ansvarspadragende fejl
og handelige skader er harfin®®, og hvor handelige “fejl” kan f store konsekvenser for pati-
enten?!,

| rapporten®” fremhaevedes culpareglens utilstreekkelighed sarligt i forhold til to skadestyper,
der kan betegnes som handelige, udviklingsskader og systemskader. Falles for de to ska-
destyper er, at sundhedspersonen har handlet med den forngdne agtpagivenhed, og da der
derfor ikke foreligger culpa, ma patienten selv bere sit tab®.

Systemskader karakteriseres ved, at en kendt, men lille risiko, som vurderes opvejet af be-
handlingens forventede gavnlige virkning pa patienten, alligevel indtraeder. Patienten bliver

15 e Maire s. 443ff. og Tidemand-Petersson s. 422ff. og om diskussionerne Rasmussen s. 96ff.
6\/on Eyben s. 14.

”\/on Eyben | og Talevski.

'8 Mot. sp. 3270.

9 De farste 10 &r s. 6.

0\Jon Eyben Il s. 234,

21 \Jon Eyben s. 24.

22 Rapport s. 16 og 64f.

2 \on Eyben 1992 s. 24 og Rapport s. 17.
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da offer for en sjelden og uundgaelig handelig komplikation. Udviklingsskader indtraeder
som fglge af, at en given behandlingsmetode viser sig at have skadelige egenskaber. Disse er
pa handlingstidspunktet ukendte, og leegen kan derfor ikke med den daverende indsigt og
erfaring forudse dette.

Culpareglen og uagtsomhedskriteriet siger alene noget om, hvilke skader sundhedspersonen
ber undgd, men derimod ikke noget om, hvilke skader sundhedspersonen kan undgd*. Den-
ne utilstreekkelighed enskedes afbedet i et regelseet, hvor hensynet til patientens erstat-

ningsmulighed trddte i forgrunden®.

3. Ansvarsgrundlaget efter patientforsikringsordningens indfarelse

Culpareglens og professionsansvarets utilstreekkelighed blev med patientforsikringsordnin-
gen sggt afbgdet. Ordningen blev en sakaldt ”no-fault”-forsikringsordning, som ikke baserer
sig pa, om personen har handlet culpgst, men alene pa, om de s&rlige skraeddersyede betin-
gelser for erstatning opstillet i loven er opfyldt. Derudover baserer ordningen sig pa, at er-
statning ydes gennem en obligatorisk forsikringsordning®. Denne kan karakteriseres som en
art udvidet virksomhedsansvar, dvs. et ansvar som hviler pa reglen i DL 3-19-2 om arbejds-
giverens ansvar for arbejdstagers skadegerende handling, og som raekker ud over culpareg-
len. Heraf folger betingelsen, at skaden skal kunne henfares til en helbredelsesforanstaltning,
som arbejdsgiveren star som ansvarlig for?’.

Ansvarsgrundlaget skulle udtrykke den rette afbalancering mellem hensynet til skadelidte og
skadevolder, hvorfor ansvarsgrundlaget som minimum skulle omfatte de culpgst forvoldte
skader, de sakaldte subjektive fejl, men ogsa reekke videre og deekke visse objektive fejl,
dvs. skader hvor der ikke ngdvendigvis foreligger culpa. En garantiordning blev dog afvist
som for vidtgdende®. Dette skyldes, dels at der altid vil vere risici forbundet med patient-
behandling og — undersggelse, dels at der aldrig kan gives en garanti for, at en given behand-
ling far den tilsigtede virkning. Det skulle derfor veere et mellemtilfeelde mellem et culpaan-
svar og et objektivt ansvar®®. Det egentlige problem var derfor at udskille de ikke-culpast

forvoldte skader, som burde erstattes, fra de skader, som patienten matte acceptere som en

*\Jon Eyben s. 97.

% Mot. sp. 3270.
?°\Jon Eyben s. 13.

*" Ibid. s. 75ff.

%8 Rapport s. 53 0g 56.
% Mot. sp. 3274.
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ngdvendig og uundgaelig risiko. Med inspiration fra den svenske ordning blev det centrale
kriterium skadens undgdelighed®. Afggrende for erstatning er siledes, om skaden kunne
veere undgaet, dersom undersggelse eller behandling var udfgrt anderledes. Kriteriet skal
vurderes ud fra en objektiv konstatering af, at skaden kunne vaere undgaet, hvis behandlin-
gen eller undersggelsen var blevet udfert anderledes, og ikke ud fra den normative culpavur-
dering, som vurderes ud fra, hvad leegen skulle have gjort og dermed burde have vidst for at
leve op til kravene om forsvarlig og god laegeskik™. De skader, som efter PFL, nu KEL,
karakteriseres som undgaelige, er opstillet i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, 2 og 3. Efter disse tre
regler er det derfor en betingelse, at det findes overvejende sandsynligt, at skaden ville veere
undgaet, dersom undersggelse eller behandling var udfart anderledes.

For at sikre muligheden for erstatning i visse tilfeelde af system- og udviklingsskader skulle
det med den serlige bundne afvejningsregel i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 geres muligt at opna
erstatning for visse uundgaelige skader, dvs. skader som ikke omfattes af KEL § 20, stk. 1,
nr. 1-3.

En fallesnavner for de udtemmende ansvarsgrundlagsregler, jf. KEL § 20, stk.1, nr. 1-4*,
er, at der alene skal tilvejebringes overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt pa en
af de fire beskrevne mader. Tvivlen kommer saledes i videre udstraekning patienten til gode
end efter dansk rets almindelige hovedregel om ligefrem bevisbyrde, som lovgiver gnskede
at lette, se afsnit 2.2.

Ifalge motiverne bar afgraensningerne i de fire bestemmelser undersgges led for led, da de er
opbygget med en stigende grad af uundgéelighed®®. De folgende kapitler er opdelt efter

samme kronologi.

4. Specialistreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Formalet med specialistreglen var, at der ikke leengere skulle sondres mellem subjektive- og
|34 |35.

objektive fejl™*, se afsnit 3. Reglen udger saledes den farste kategori af de objektive fej

% Rapport s. 57 og mot. sp. 3274 og 3286.

31 \/on Eyben s. 97.

% professionsansvaret finder dog stadig anvendelse for tab der ikke overstiger 10.000kr jf. KEL § 24, stk. 2,
for skader der ikke falder indenfor KEL’s deekningsomrade jf. KEL § 26 modszatningsvis og hvor kravet ram-
mes af foraeldelsesreglen i KEL § 59, stk. 2.

%3 Mot. sp. 3286-3287.

% Rapport s. 75ff.

% \on Eyben s. 97
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Kapitlet indeholder farst en redegarelse for og analyse af den erfarne specialistmalestok i
afsnit 4.1, hvorefter det i afsnit 4.2 ud fra en redegarelse for specialistreglens forhold til cul-
pareglen og en analyse af specialistreglens anvendelse i retspraksis sgges besvaret, hvorvidt

formalet med den udvidede ansvarsnorm, er opfyldt.

4.1 Mélestokken for ”den erfarne specialist”

Specialistreglen fordrer, at der foreligger overvejende sandsynlighed for, at den erfarne spe-
cialist pa omradet ville have handlet anderledes i forbindelse med en undersggelse, behand-
ling eller lignende og derved ville have undgaet skaden.

’Undersggelse behandling eller lign.” refererer til lovens deekningsomrade, jf. KEL § 19,
stk. 1. Specialistmalestokken gaelder saledes alle helbredelsesforanstaltninger, der retter sig
mod den enkelte patient. Den sidste tilfgjelse eller lign.”” medferer, at bestemmelsen for-
tolkes bredt®. Reglen finder derfor anvendelse, lige fra de forste undersggelser af patienten
gar i gang. Disse kan fx vere tolkning af symptomer, diagnosticering®, indikation og valg af
behandling® eller undladelse af behandling®, selve behandlingen, herunder tidspunktet for
iveerkszttelse af denne®, forebyggende behandling®, valg af behandlingsmetode samt over-
végning til efterfalgende kontrol og tilsyn uafhangigt af, hvilken skade fejlen resulterer i*%.
Skader, der skyldes grundsygdommen, erstattes derimod ikke*. Det er ligegyldigt, hvilken
skade behandlingen forérsager®. Mulighederne for at handle anderledes er saledes utallige,
o0gsa i betragtning af at alle syge- og behandlingsforlgb er forskellige.

Hvornar den erfarne specialist ville have handlet anderledes”, afhenger af, om malestok-
ken for den erfarne specialist med overvejende sandsynlighed er efterlevet. VVurderingen er
ligesom culpareglen normativ, da den skadeggrende handling ma sammenholdes med den
faglige standard for den erfarne specialist.

Af motiverne fremgar det, at den erfarne specialist repraesenterer leegen med “en generelt set

sufficient faglig uddannelse p& omrédet®. Der stilles dog endnu hgjere krav til kundskabsni-

% Mot. sp. 3287.

S KEL § 21, stk. 1 jf. § 20, stk. 1, nr. 1.
% Fx PSA 05-01-143.

¥ Fx PSA 05-01-050.

“0 Ex PSA 05-01-302.

*! Mot. sp 3282 og fx PF 10-2611.

2 Mot. sp. 3287-88.

** Mot. sp. 3285.

* Mot. sp. 3287

*> Mot. sp. 3288.
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veauet, da motiverne tillige fordrer, at der handles i overensstemmelse med ~’den medicinske
videnskab og erfaring p& behandlingstidspunktet”*. Da loven har til formal at forbedre pa-
tienters retsstilling, reekker kravene videre end blot en tilstreekkelig uddannelse. Specialist-
standarden forudsatter saledes ikke alene viden pa specialistniveau, men viden pa niveau
med en erfaren specialist, dvs. specialisten som hele tiden holder sig ajour med den nyeste
udvikling inden for medicinskvidenskabelig forskning®’. Normen for den erfarne specialist
er saledes den optimalt opnaelige viden inden for omradet, en sakaldt optimus vir-norm. Af
det sidst anfarte citat falger endvidere, at specialistnormen er en objektiv adfaerdsstandard,
som i forste omgang fastsettes af sagkundskaben pa omradet. Det er derfor uden betydning
for normens efterlevelse, om den konkrete medicinalperson rent faktisk havde den faglige
baggrund, og herunder om denne har specialleegeanerkendelse*® og/eller de forngdne indivi-
duelle forudsatninger. Objektiveringen medfarer ogsa, at normen baseres pa en hypotetisk
person. Det er derfor uden betydning, om der i den konkrete situation er en optimus vir-
sundhedsperson til stede®. Dette kan illustreres med FED2004.1621V*°. En porter og en
sygeplejerske igangsatte, i strid med specialiststandarden, en vending af patienten, far den
ansvarlige kirurg kunne vere til stede og saledes uden dennes aktive medvirken og ngje in-
struktion. Patienten padrog sig som fglge af vendingen et brud pa halshvirvlen. Da saedvan-
lig praksis ikke var fulgt, foreld der et ansvarsgrundlag efter specialistreglen. Resultatet hav-
de imidlertid vaeret det samme, dersom det ikke have veeret muligt at lade den erfarne Kirurg
deltage.

Afgarende for greensedragningen mellem forsvarlig, ikke erstatningspadragende adferd og
uforsvarlig, erstatningspadragende adfaerd er saledes ikke leengere bonus pater-normen men

optimus vir-normen.

4.1.1 P4 det padgzldende omrade”

Da KEL ikke alene omhandler lagers ansvar, men ogs& andre medicinalpersoners®, som er
autoriseret i medfer af autorisationsloven, ma specialistnormen i farste omgang forstas gene-

relt, saledes at den geelder alle sundhedspersoner. Lovens ordlyd praciserer dog, at det ikke

% 1bid.

*"\Jon Eyben og Loiborg s. 375, og Pommer s. 71f.

“8 Mot. sp. 2387. Dette er anskueliggjort i PF 99-0874.
* Karnov note 71.

% Tilsvarende: PSA 2000-36.

> Mot. sp. 3274 og 3288.
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er en hvilken som helst medicinalperson, men den erfarne specialist ’pa det pagaldende
omrade™, der er afgerende. Hverken lovens ordlyd eller motiver tager nermere stilling til,
hvilken faglig norm det citerede begreb henviser til. Pa baggrund af motivernes forbud mod
et facitreesonnement anfagrer Bo von Eyben, at omradet for sa vidt angar diagnosticering ikke
kan indsnavres til omradet for den sygdom, det senere viser sig patienten lider af®>. Von
Eyben mener derfor, at normen skal vurderes ud fra, om almindelig medicinsk videnskab og
erfaring hos specielt fagkyndige ville have indiceret et behov for yderligere undersggelse
eller tolkning af symptomer. Dette besvarer dog ikke, hvad der skal forstas ved "pa det pa-
geldende omréde”. Kent Kristensen tager udgangspunkt i en formalsfortolkning af specia-
liststandarden som en retlig standard, dvs. en standard som i sidste ende fastleegges af dom-
stolene, men hvor domstolene i deres bedgmmelse skal inddrage uden for lovgivningen lig-
gende normer™*. Den retlige norm forudsztter saledes kobling til et konkret fagligt falles-
skab. | dette faglige feellesskab er der gennem professionen og uddannelsen udviklet enighed
om, hvad der er forsvarlig og uforsvarlig adferd, og hvad der pa omradet udger standarden
for den erfarne specialist. Denne fortolkning falges i praksis, hvorefter den generelle ind-
sneaevring af omradet er de overordnede og autoriserede professioner. Malestokken for syge-
plejeomradet er falgelig den erfarne sygeplejer, pa ambulancebehandlingsomradet den erfar-
ne ambulancebehandler osv.”, hvad enten medicinalpersonerne er privat™ eller offentligt
ansatte®’.

Er fagomradet specialeinddelt som pa det leegefaglige omrade, jf. 8 1 i bekendtgarelsen om
uddannelse af speciallaeger®®, er det ikke et krav, at specialeomrédet er anerkendt. Det frem-
gar alene af ordlyden, at det er den erfarne specialist ”pa omradet™ og ikke pa det anerkend-
te omrade™. Det mé dog, jf. Kent Kristensens fortolkning, veere en forudsztning, at der ogsa
pa det ikke anerkendte speciall&egeomrade eksisterer en alment accepteret norm, som specia-
listreglen kan refereres til.

52\Von Eyben s. 111.

% Kristensen s. 177.

% |bid. s. 35.

> Madsen s. 385 og fx PF 08-4547.

*® Private medicinalpersoner blev omfattet d. 01.01.2004 jf. BEK nr. 1097 af 12.12.2003.
" Ex PF 10-0077, PF 09-1078.

% BEK nr. 1257 af 25.10.2007

59'\on Eyben s. 109.
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4.1.1.1 Generalister

Det er spgrgsmalet, om der i nogle tilfeelde kan slakkes pa kravene til specialistmalestokken
som fglge af, at nogle medicinalpersoner ikke er specialister, men generalister. Hverken ord-
lyd eller motiver abner op for denne mulighed.

Administrativ praksis viser imidlertid, at skadestuelaeger, som typisk er yngre reservelaeger
med beskeden anciennitet®®, vurderes efter normen for den erfarne specialist inden for det
omréde, patientens sygdom tilharer®, mens en anden kategori af generalister, alment prakti-
serende leger og vagtleger, ikke vurderes ud fra standarden for den erfarne specialist pa
landets sygehuse®.

Som anfart af Kent Kristensen®®, harmonerer denne praksis med det faktum, at Patientforsik-
ringsordningen, se afsnit 3, karakteriseres som en art udvidet arbejdsgiveransvar. Det ma
derfor tillegges vaegt, at skaden skal kunne henfgres til behandling, som arbejdsgiveren er
ansvarlig for, men stadig uafhaengigt af, om der pa det konkrete sygehus, rent faktisk var en
erfaren specialist pd omradet til stede®. Det skal tilfgjes, at da alment praktiserende leger er
specialleger i almen medicin®, kan de ikke p& samme made som skadestuelaeger karakteri-
seres som generalister. Derfor er specialistnormen pa omradet for almen medicin den erfarne
alment praktiserende lzege. Der kan saledes ikke i praksis antages at veere sket en slaekkelse
af kravene til specialiststandarden.

Det bemeerkes, at selvom specialister og generalister heller ikke efter culpareglen vurderedes
ud fra samme norm, se afsnit 2.1, er der stadig afggrende forskel pa de to ansvarsnormer, da
culpanormen er en bonus pater-specialist og ikke en optimus vir-specialist, dvs. en erfaren

specialist.

4.2 Forholdet til culpareglen — fglges den udvidede ansvarsnorm i retspraksis?

Efter forrige afsnits gennemgang af malestokken for ”den erfarne specialist” skal dette afsnit
indeholde dels en kort redegarelse for specialistreglens forhold til culpareglen, dels en ana-

lyse af udvalgte domme, som illustrerer den generelle linje i retspraksis for, hvornar specia-

% Afgarelser og praksis s. 389ff.

%! Ibid. og fx PSA 01-00-177 og PSA 01-00-142.
%2 Karnov note 71 og fx PF 07-2131.

83 Kristensen s. 177.

% Ibid.

% BEK nr. 1257 af 25.10.2007.
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liststandarden anses for efterlevet. | beteenkningen fra 1997° opstilledes et forslag til en an-
dret ordlyd uden en realitetseendring af specialistreglen, hvorefter det eksplicit skulle frem-
g4, at specialistreglen ikke fordrer fejl eller forssmmelse. Zndringen blev aldrig indfert, og
det ma ogsa formodes, at domstolene ved anvendelsen af specialistreglen beveeger sig ud
over en ren culpavurdering og dermed falger lovgivers intentioner.

For at klarleegge specialistreglens udvidede ansvarsgrundlag skal de mest centrale forskelle
fra den almindelige culparegel fremdrages®’.

For det farste skal der efter specialistreglen modsat bonus pater-normen ses bort fra den
konkrete medicinalpersons faglige baggrund®.

For det andet levnes der ikke i specialistvurderingen mulighed for inddragelse af laeegens
subjektive forhold®. Det har dog i teorien varet omstridt, hvorvidt denne forskel reelt inde-
baerer en udvidelse af ansvarsgrundlaget’, da ogsa culpareglen i praksis som hovedregel er
objektiveret, se afsnit 2.1. En narmere redegarelse herfor ligger dog uden for specialets
reekkevidde.

De centrale forskelle kan illustreres med PF 96-0762. En ventilationsmaske blev af det sed-
vanlige afdelingspersonale under et genoplivningsforsgg monteret forkert. Som det fremgar
af kommentaren til afgarelsen, bedgmtes personalet efter specialiststandarden, til trods for at
personalet ikke havde erfaring med genoplivningsforseg og anvendelse af ventilationsma-
ske. Efter en culpabedgmmelse er det ikke sikkert, at samme resultat var naet, da det pagel-

dende personales forudsetninger og faglige baggrund her skulle have veret inddraget.

4.2.1 Retspraksis om det udvidede ansvarsgrundlag

Analysen vil tage udgangspunkt i Retsleegeradets betegnelser for den laegelige adfzerd,
"fejl”, "fejlskan” og "ingen fejl”. Grunden hertil er, at Retsleegeradet indgar som en vasent-
lig kilde til fastleeggelsen af professionsnormen pa omradet. Retsleegeradet udtaler sig imid-
lertid ikke om, hvorvidt den erfarne specialist ville have handlet, da spargsmalet ifalge Ra-
det er af hypotetisk og juridisk/politisk karakter’*. Den norm, Retslageradet legger til grund

for sine leegefaglige udtalelser, er de generelle og gennemsnitlige krav til fagets udgvere

% Betaenkning nr. 1346 s. 140 og 149f.

%" Om culpareglen se afsnit 2.1.

% Mot. sp. 3288.

% Ibid.

"% Sglling s. 43 modsat von Eyben s. 120.

! Retslaegeradets Arsberetning 2006 s. 64 og afvisninger i fx U2007.477H og U2004.20H.
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indenfor det pagealdende speciale’, som hgjst kan tages til indtegt for en bonus pater-
malestok’®. Domstolene skal derfor g& skridtet videre og vurdere, hvad den erfarne specia-
list, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1 ville have gjort’. Analysen skal saledes illustrere den udvide-
de ansvarsnorms anvendelse i praksis og skal hverken indeholde en kritik af Retsleegeradet
eller domstolspravelsen.

Hvor Retslaegeradet udtaler, at der er begaet fejl, vil der som oftest ogsa foreligge culpa,
selvom denne udtalelse ikke kan tages til indtaegt for, at der foreligger culpa, da dette er en
judiciel og ikke en legefaglig vurdering™. Dette skyldes, som anfart lige ovenfor, at den
norm, Retslagerédet lzgger til grund, narmer sig en bonus pater-norm’. Er bonus pater-
normen fraveget, vil den erfarne specialiststandard, som inkorporerer de subjektive fejl, sa
meget desto mere vare fraveget’’. Fejltilfeldene er derfor ikke de bedste til at illustrere an-
vendelsen af den udvidede ansvarsnorm. Som eksempel kan U2010.408H® navnes. En pa-
tient blev ambulant behandlet af en specialleege for en nedgroet tanegl. Patienten blev nogle
dage senere indlagt med infektion og matte have underbenet amputeret. Retsleegeradet udtal-
te, at der var begaet fejl, og at der ikke var handlet i overensstemmelse med alment aner-
kendt leegefaglig praksis. Hgjesteret kom pa dette grundlag frem til, at der var begaet an-
svarspadragende fejl, men uden at tage stilling til den sarlige udvidede norm i nr. 1. Dette
betyder ikke, at Hgjesteret ikke anvendte specialistnormen. Afgarelsen skal formentligt lee-

ses saledes, at specialistmalestokken allerede var fraveget som falge af, at der forela culpa.

4.2.1.1 Fejlskgn

Der foreligger ifelge Retslaegeradet et fejlskan, hvis leegen ud fra de foreliggende praeemisser

og en adzekvat undersggelse har mulighed for at drage flere konklusioner og derfor har haft
mulighed for at iveerksette flere behandlinger, og hvis det farst efterfglgende viser sig, at
legens sken var forkert”. Risikoen for bakspejlsbetragtninger er her betydelig. Dette er,

"2 Kristensen s. 184

3 Pommer s. 75

" Kristensen s. 182.

" bid.

’® Pommer s. 75.

" Rasmussen s. 108.

78 patienten opnéede imidlertid ikke erstatning, da kausalitetsbetingelsen ikke var opfyldt.
Tilsvarende domme: U2006.1717H, U2011.1607/2H, U2007.1591H, U2008.2891H, U2009.2376H og
U2011.1019H (de sidste fire domme var de gvrige betingelser for erstatning dog ikke opfyldt),
FED2004.1621V, U2003.1286H, U2002.1690H, FED2002.1199@, og FED2001.2267V.
®\on Eyben s. 148.
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som anfgrt af Bgje Pommer®, formentlig &rsagen til, at retspraksis i disse tilfalde er tilba-
geholdende med at palaeegge ansvar efter specialistreglen. Hvor Retslaegeradet eksplicit udta-
ler, at der ud fra en retrospektiv vinkel foreligger et fejlskan, vil det stride med motiverne at
fastsla, at specialistreglen ikke er fulgt, da motiverne fordrer, at behandling og undersggelse
vurderes efter “de konkrete omstandigheder, der forel& p& behandlingstidspunktet”®, Som
eksempel kan navnes landsrettens afvisning i U2009.2376H%. En patient blev forsinket
diagnosticeret for en hjernebyld. Da den rette diagnose var stillet, ivaerksattes antibiotisk
behandling. Retslaegeradet udtalte, at behandlingsstrategien farst retrospektivt kunne rubri-
ceres som et leegeligt fejlskan, pa hvilken baggrund landsretten konkluderede, at det var ude-
lukket at inddrage fejlskannet. Hagjesteret udtalte sig ikke herom.

Baje Pommer anfarer, at det er tenkeligt, at den erfarne specialist er bedre til at skanne rig-
tigt end den almindelige bonus pater-leege®. Der bar derfor i tilfalde af fejlskan foretages en
samlet vurdering af de foreliggende sagkyndige erklaringer, pa hvilken baggrund det ma
bedgmmes, om den erfarne specialist uden bakspejlsbetragtninger ville have skgnnet ander-
ledes. Dette reesonnement kom formentlig til udtryk i FED2006.135@%. En patient var ble-
vet opereret for forsnavring i halshvirvelsgjlen. Da patientens smerter forveerredes, foretog
man en MR-scanning, som indicerede, at der var behov for en reoperation. Reoperationen
kunne efter legens sken udsattes to maneder, men som falge af udsattelsen padrog patien-
ten sig varige mén. Retslaegeradet udtalte, at forlgbet af de to maneder fra MR-scanning til
reoperation var Kritisabelt lang tid, og betegnede leegens vurdering som et fejlsken. Da
landsretten pa denne baggrund konkluderede, at patienten var berettiget til erstatning efter
specialistreglen, men ikke tog stilling til, hvorvidt det allerede pa undersggelsestidspunktet
var muligt at vurdere, om operation skulle have veeret iverksat tidligere, synes udfaldet
umiddelbart at fa en retrospektiv vinkel. Retslegeradet udtalte imidlertid ogsa, at indikation
for reoperation senest foreld pa tidspunktet efter endt MR-scanning®®, dvs. p& undersggelses-
tidspunktet. Det var derfor reelt muligt for den erfarne specialist at skanne anderledes. Selv-
om der ikke er lagt vaegt pa dette i landsrettens preemisser, kan resultatet formentlig anskues

saledes, at der blev taget hgjde for specialistreglens hgjere agtsomhedsstandard, og at den

5 Pommer s. 76.

8 Mot. sp. 3288.

82 Tilsvarende i VLD 3.12.2007, FED2002.642@ samt @LD 19.11.2008 og FED2006.174 (i de to sidstnavnte
udtaltes det dog ikke, at fejlskgnnet indebar en bakspejlsbetragtning).

8 pommer s. 76.

8 Tilsvarende: BRD 25.02.2011. Her tilkendtes der dog ikke erstatning pga. manglende arsagsforbindelse.

% Spergsmél Q. 1 voterende lzege mente ultimo juni to andre mente 21. juni, men det skete farst to mdr. senere.
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erfarne specialist med sin starre erfaring og med de pa undersggelsestidspunktet foreliggen-
de oplysninger med overvejende sandsynlighed ville have skannet bedre, og at skaden der-
ved med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Dommen synes saledes at tage hgjde for det teenkelige, at den erfarne specialist i fejlskans-
tilfeelde skenner bedre/rigtigt i tilfelde, hvor dette ikke ngdvendigger bakspejlsbetragtnin-

ger.

4.2.1.2 Ingen legefejl

Specialistreglens hgjere agtpagivenhedsstandard bar som falge af reglens formal fremtraede
tydeligt i tilfalde, hvor Retslaeegeradet udtaler, at der ikke er begaet fejl.

Den farste dom, der skal inddrages, er U2007.477H. En patient fik konstateret misdannede
blodkar i hjernen. Dette indebar risiko for hjernebladning. Patienten fik alene medicinsk
behandling. Man overvejede at lukke blodkarrene med efterfalgende operativ fjernelse, og i
den forbindelse havde man ogsa overvejet at henvise patienten til et speciallgesygehus.
Leegerne afstod imidlertid herfra, idet bortoperation indebar for store risici som folge af
blodkarrenes placering og starrelse. Den 11. november 1993 padrog patienten sig en spontan
hjerneblgdning. Der gennemfartes et kirurgisk indgreb i forsag pa at lukke blokarrene uden
forudgaende embolisering, dvs. lukning af blodkar. Under operationen fik patienten en ny
hjerneblgdning. Patienten anlagde erstatningssag efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1 og 3, nu KEL §
20, stk. 1, nr. 1 og 3, da han mente, at en anden behandling burde have veret valgt, og at der
forela et ligeveaerdigt behandlingsalternativ. Pa spargsmalet, om der under undersggelses- og
behandlingsforlgbet i perioden efter PFL’s ikrafttreeden var begaet leegelige fejl, svarede

Retslaegeradet:

’Undersggelses - og behandlingsforlgbet i perioden 01.07.92 til 17.11.93 er efter Retslaege-
radets opfattelse udfert i overensstemmelse med anerkendte retningslinier for AV-
malformation ...”%

Retslaegeradet fik ogsa stillet spargsmalet, om patienten efter PFL’s ikrafttraeden burde veere
blevet henvist til Aalborg sygehus, der praktiserede emboliseringsteknikken, tidligere end

sket. Hertil svarede Retslaegeradet:

8 Spergsmél A.
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Efter Retsleegeradets vurdering blev A henvist til Aalborg pa et for tilstanden relevant tids-
punkt ...”"%

Svaret kan kun tages til indteegt for, at der ikke var sket fejl eller forssmmelse ved henvis-
ning. Alligevel kommer bade landsretten og Hajesteret med henvisning til disse spargsmal
frem til, at behandlingen ikke afveg fra anerkendte retningslinjer for, hvordan en erfaren

specialist ville have handlet. Landsretten udtalte:

... ikke at afvige fra anerkendte retningslinjer for, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet ...”

Hgjesteret udtalte:

Hpgjesteret tiltreeder, at der efter Retsleegeradets svar, navnlig pa spergsmal A og 23, ikke
er grundlag for at fastsla, at behandlingen af A i tiden fra den 1. juli 1992 til den 17. no-
vember 1993 afveg fra anerkendte retningslinjer for, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet.”

Det er dog ikke klart, hvad det neermere grundlag for resultatet, at den erfarne specialist ikke
ville have handlet anderledes, er. Det faktum, at “anerkendte retningslinjer” var fulgt, og at
det ikke var en fejl, at der ikke var sket henvisning tidligere, kan alene tages til indteegt for,
at bonus pater-normen var fulgt. Det er af Bgje Pommer® om lignende domme anfart, at
sadanne resultater er betenkelige. Pommer mener derfor, at retspraksis ikke altid er op-
maeerksom pa sondringen mellem en culpa- og en optimus vir-norm. Herimod skal det anfg-
res, at der ikke pa baggrund af Retsleegeradets gvrige svar i den konkrete dom, U2007.477H,
er grundlag for at konkludere det modsatte. Der var ikke oplyst om modsatrettede grunde,
som kunne medfgre, at den laegelige adfeerd ikke levede op til specialistnormen. Fzlles for
de mange lignende domme i retspraksis®® er ogsd, at specialiststandarden findes efterlevet,
hvor Retslegeradet udtaler som sket i U2007.477H i tilfaelde, hvor der ikke foreligger serli-
ge grunde fx, at medicinalpersonen kunne have overvejet andre forhold, som kunne fare til,
at skaden med overvejende sandsynlighed ville vare undgdet™. Foreligger der ikke sidanne
modsatrettede grunde, synes det ogsa lidet sandsynligt, at l&egen med overvejende sandsyn-

lighed kunne have handlet anderledes og derved have undgaet skaden. Det synes derfor ikke

87 Spargsmal 23.

8 Pommer s. 76 og 78. Kritikken er dog ogsé rettet mod Retslageradet.

8 Tilsvarende domme: U2008.2801H, U2006.1519H, U2005.1520H, U2002.1690H, U2001.2505H,
FED2006.2616V, FED2003.1952@, FED2003.425@, FED2003.3754, BRD 22.03.2010.

% Kristensen s. 188.
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af 2007 dommen og de lignende domme at kunne udledes, at den udvidede ansvarsnorm
ikke i retspraksis efterleves. Det kan derimod udledes, at disse domme ikke Klart viser, at

specialistnormen gar videre end culpanormen.

Andre domme viser derimod tydeligt specialistreglens udvidede ansvarsnorm, jf. fx
U2004.20H. Dommen omhandlede en patient, som fik fjernet et tarmreservoir som fglge af
beteendelse. Der blev efterladt et fem centimeter langt tarmstykke med clipsersekke dybt i
patientens baekken. Dette forarsagede infektioner og flere hospitalsindleeggelser over en pe-
riode pa tre ar. Patientforsikringen lagde vegt pa, at fjernelsen af tyndtarmsreservoiret var et
overordentligt vanskeligt indgreb, og at efterladelsen af tarmstykket med clipseraekke ikke
kunne anses for at ligge ud over behandling i overensstemmelse med anerkendte retningslin-
jer. Patientskadeankenavnet fandt, at en erfaren specialist ikke ville have handlet anderle-
des.

Retslaegeradet udtalte for Landsretten, at:

... en ufuldstendig fjernelse ma anses for ukorrekt... tilfgje, at forholdene i baekkenet ved
denne operation ofte er vanskelige, og det kan vere svert at identificere pouchen i hele sit
forlgb. En af de voterende (professor Kronborg) anser, at det undertiden kan vere umu-
Iigt.”gl

Landsretten slog pa denne baggrund fast, at selvom forholdene i bakkenet var vanskelige,
var operationen ikke udfert korrekt og ikke i overensstemmelse med specialiststandarden.

For Hgjesteret udtalte Retsleegeradet endvidere, at der ikke var begaet fejl, at den ukorrekte
udfgrelse matte anses som haendelig, samt at kirurgen ikke var i tvivl om og ikke burde have
indset, at tarmen med clipseraekke ikke var fuldsteendig fjernet. Hgjesteret tiltradte Landsret-

tens afgarelse og bemerkede, at:

... det ved vurderingen ikke er afggrende, om der blev begaet egentlige leegefaglige fejl,
eller om operationen i gvrigt blev udfert i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer.”

De forskellige afgarelser skyldes derfor forskellig veegtning af de leegefaglige vurderinger.
Patientforsikringen er praeget af culpatankegangen og de subjektive forhold, da den indtradte

skade ikke kunne bebrejdes subjektive forhold hos laegen, og da der uanset skaden ikke var

% Spergsmél C.
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sket et brud med anerkendte retningslinjer pa omradet. Det er ogsa tvivlisomt, hvorvidt der i
dommen forela culpa. Pa baggrund af Retslaegeradets udtalelser var der ikke begaet fejl, og
skaden karakteriseredes som handelig, men alligevel udtaltes det, at operationen ikke var
udfert korrekt. Som det klart fremgar af hgjesteretsdommen, er culpa dog uden betydning
for specialiststandardens efterlevelse. Afgarende var, hvilket ogsa de to retlige instanser
lagde veegt pa, at operationen ikke var udfart korrekt, hvormed der var grundlag for at anta-
ge, at det var overvejende sandsynligt, at den erfarne specialist ville have handlet anderledes
og derved have undgaet skaden.

Ud over at dommen klart illustrerer, at specialistreglen ikke fordrer culpa, gav Retslegera-
dets udtalelser bedre mulighed for, til forskel fra U2007.477H, at satte sig ud over en ren
culpavurdering. Dette felger af den konkrete oplysning, at operationen ikke var udfart kor-
rekt, hvorefter det var op til domstolene at vurdere, om den erfarne specialist med overve-
jende sandsynlighed ville have handlet anderledes og have undgéet skaden®. Landsretten og
Hgjesteret overlod det saledes til Patientskadeankenavnet at bevise, at specialisten ikke med
overvejende sandsynlighed ville have handlet anderledes™.

Endeligt skal U2006.2410H inddrages. Dommen praciserer ogsa klart, at specialistreglens
agtpagivenhedsstandard er hgjere end culpareglens. Der var i dommen tvivl om, hvorvidt der
forela culpa. En patient fik i 1991 stillet diagnosen Parkinsons sygdom, men i 1994 opstod
der mistanke om, at patienten alligevel ikke led deraf. Der skulle derfor 4 maneder senere
have veeret iverksat planlagt opfalgning men denne fandt aldrig sted. Patienten blev derfor i
leengere tid fejimedicineret og padrog sig som felge deraf skader. Spgrgsmalet var derfor,
om den erfarne specialist ville have fulgt den planlagte opfglgning og derved have undgaet
skaden. Landsretten fandt ikke, at fejimedicineringen var arsag til patientens fysiske gener
og afviste allerede af den grund erstatningskravet. For Hgjesteret udtalte Retslaegeradet, at
hvor det var bevist, at der var tvivl om diagnosen — sadan som det var tilfeeldet i sagen — var
det almindelig legefaglig standard at fglge op pa tvivlen ved aftrapning eller seponering
med henblik pa be- eller afkraftelse af diagnosen. Retsleegeradet udtalte ogsa, at den almene

leegefaglige standard samlet set var fulgt i det aktuelle tilfeelde, da der var arrangeret kontrol.

% Tilsvarende domme: U2009.1835H hvor der dog foreld culpa. Endvidere FED2002.924V samt
U2010.1283@, i hvilke domme Retslaeegeradet ogsa udtalte at alm. anerkendte retningslinjer og praksis var
fulgt, men samtidig papegede grunde der kunne fare til, at specialiststandarden ikke var efterlevet. I den farste
dom vurderede landsretten ud fra en samlet vurdering af udtalelserne, at specialiststandarden ikke var efterle-
vet. | den sidst dom tog landsretten dog ikke stilling til specialiststandardens efterlevelse, da erstatningskravet
allerede som falge af manglende arsagsforbindelse blev afvist.

% Kristensen s. 187.
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Retslaegeradets udtalelser var saledes bevis for, at da der var arrangeret kontrol, var der ikke
begaet fejl. Problemet var derefter, at overleegens og patientens forklaringer gav anledning
til tvivl om arsagen til den manglende opfalgning. Arsagen kunne skyldes forhold, som kun-
ne bebrejdes overleegen, men kunne ogsa skyldes patientens gnske om ikke at ville blive
behandlet af overlaegen. Flertallet i Hajesteret™ praciserede klart, at det ikke er en forud-
setning, at overleegen havde udvist culpa i forbindelse med den manglende indkaldelse til

opfelgning:

’Uanset om dette ikke matte kunne bebrejdes overleege Boesen, ma den manglende under-
sggelse af diagnosen trods mistanke om, at den ikke var korrekt, efter vores opfattelse anses
for et forhold, der medfarer erstatningspligt efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1

Selvom den almindelige leegefaglige standard samlet set var fulgt, og der saledes ikke forela
culpa, fastslog Hgjesteret, at den erfarne specialist med overvejende sandsynlighed ville
have handlet anderledes.

Til forskel fra 2007-dommen, men i lighed med 2004-dommen foreld der i 2006-dommen
modsatrettede grunde, som pegede i retning af, at den udvidede norm alligevel ikke var
fulgt. De to sidste domme viser saledes tydeligt, at Hgjesteret klart er opmaerksom pa specia-
listreglens udvidede ansvarsnorm, og at culpa ikke er en forudsetning for erstatning, jf. KEL
§ 20, stk. 1, nr. 1.

4.2.1.3 Sammenfatning

| afsnittet er det forsggt besvaret, hvorvidt den udvidede specialistnorm anvendes i retsprak-
sis, og dermed om formalet med det udvidede ansvarsgrundlag er opfyldt.

Det ma konstateres, at hvor Retslegeradet udtaler, at der er begaet fejl, vil der som oftest
ogsa foreligge culpa, hvorfor specialiststandarden sa meget desto mere er fraveget. Disse
domme illustrerer saledes ikke anvendelsen af den udvidede ansvarsnorm bedst. Den udvi-
dede ansvarsnorm bgr derimod fremsta tydeligt i tilfeelde, hvor Retsleegeradet betegner den
lzegelige adfeerd som enten et “fejlskan” eller en ”ingen fejl”. Retspraksis’ tilbageholdenhed
i fejlskanstilfelde kan ikke tages som et udtryk for, at den udvidede ansvarsnorm ikke fol-

ges. Dette skyldes dels motivernes klare forbud mod bakspejlsbetragtninger, dels at

% Mindretallet mente, at forholdet ligesa vel kunne skyldes patientens egne forhold, og havde patienten frabedt
sig behandling, ville den manglende opfglgning da heller ikke veere ansvarspadragende, da ingen leege ma
ivaerksatte behandling uden patientens vilje jf. sundhedsloven § 15.
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FED2006.135@ udtrykker det teenkelige, at den erfarne specialist i den konkrete situation
ville skenne bedre end bonus pater-leegen under forudseetning af, at denne vurdering ikke
indebeerer bakspejlsbetragtninger.

Hvor Retslaegeradet udtaler, at der ikke er begaet fejl, er det heller ikke altid, at den udvide-
de ansvarsnorm fremstar tydeligt, jf. fx U2007.477H. Det synes dog ikke af U2007.477H og
de lignende domme at kunne udledes, at den udvidede ansvarsnorm ikke falges i retspraksis,
da fx U2004.20H og U2006.2410H Klart viser, at den udvidede ansvarsnorm anvendes. Der-
til kommer, at der ikke i 2007-dommen og i mange lignende domme forela szrlige modsat-
rettede grunde, der kunne fere til det modsatte resultat. Det ma derfor konkluderes, at rets-
praksis generelt set falger det udvidede ansvarsgrundlag, hvormed lovgivers intentioner fal-
ges, men det fremgar ikke altid tydeligt, at specialistnormen raekker videre end culpanormen.
Behovet for en tydeliggarelse af, at reglen ikke fordrer culpa, som foreslaet i Betaenkningen
fra 1997, synes saledes ikke aktuel.

4.3. Ressourcebetingede begraensninger "under de i gvrigt givne forhold”

| forrige afsnit er forskellene mellem culpareglen og specialiststandarden klarlagt. Dette af-
snit omhandler en begraensning, som gar ud pa, at der kun ifaldes ansvar, dersom det "’under
de i gvrigt givne forhold” er muligt at handle anderledes, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1%.

En lignende ansvarsbegraensning gjorde sig geeldende for professionsansvaret, jf.
U1985.368H. Sagen angik en patient, der efter 6 ar i koma dgde. Komatilstanden var en fal-
ge af, at personalet blev forsinket et par minutter med behandling af et hjerteanfald, som
opstod under en opvagningsproces. Der var ikke pa det mindre provinssygehus en serskilt
opvagningsstue med konstant overvagning. Hgjesteret anerkendte ikke erstatningskravet
under henvisning til, at der ikke "under de givne forhold™ var begaet fejl, eller at sygehuset
var uforsvarligt indrettet. | en kommentar til dommen® gares det klart, at domstolene ikke
skal gribe korrigerende ind over for det serviceniveau, som er resultatet af politiske organers
beslutninger om, hvilke ressourcer der stilles til radighed. Lovgiver gnskede at viderefgre

dette princip, da PFL, nu KEL, ikke skulle baseres pa en garantiordning og ikke havde til

% Ressourcebegransninger gar sig ogsa gaeldende i de gvrige regler. Nr. 2 jf. “anvendt apparatur”, nr. 3 jf.
til radighed stdende™ og nr. 4 jf. falger af undersggelse .. eller behandlingen™ (omfatter dermed ikke under-
sggelse eller behandling som ikke stod til radighed).

% pontoppidan s. 250.
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formal at kompensere for eventuelle negative virkninger af overordnede politisk-
gkonomiske beslutninger®’.

Begraensningen indeberer, at ansvarsgrundlaget afhaenger af, om muligheden for bedre be-
handling rent faktisk var til radighed i den konkrete situation®. Formuleringen indeholder en
vifte af hensyn. Felles for disse er, at forskelle i standarden pa sygehuse ma accepteres, nar
dette er en folge af den konkrete undersggelses- og behandlingssituation, herunder tidsfakto-
ren og de ydre faciliteter. Tidsfaktoren kan for eksempel betyde, at leegen tager starre risici
ved akutte indgreb end ved planlagte indgreb. De ydre faciliteter kan for eksempel veere
mangel pa nyere udstyr, mangel pa tilstedeveerelsen af leegefaglig ekspertise, at en behand-
lingsmetode ikke er taget i brug i Danmark®, hvad enten dette skyldes politisk/gkonomiske
grunde, eller at der ud fra en laeegefaglig vurdering skal foreligge starre erfaring eller special-

uddannet personale, farend metoden eller teknikken kan indfares®.

4.3.1 Den faktiske oq ikke den optimale sygehusstandard

Afgarende for ansvarsgrundlaget er, jf. forrige afsnit, de reelle muligheder for at handle an-
derledes. Betydningen heraf begraenses af, at der ikke skal tages hensyn til, om den erfarne
specialist rent faktisk er til stede, se afsnit 4.1, og af at der skal tages hgjde for overfarelses-
muligheder'®. Problemstillingen er forelagt Hgjesteret i U2008.2813H.

En patient henvendte sig en fredag eftermiddag pa hospitalet og fik dér konstateret nethinde-
lgsning. Personalet matte udskyde operationen, da kirurg og operationshold pa dette tids-
punkt var gaet pa weekend. Patientens syn forveerredes over weekenden, og da patienten
ikke blev opereret, padrog denne sig skade og gjorde derfor et erstatningskrav geeldende
mod sygehuset.

Patientforsikringen afviste kravet med den begrundelse, at der ikke pa daverende tidspunkt
fandtes et akutberedskab til behandling af nethindelgsninger i Danmark. Patientskadeanke-
naevnet kom til det modsatte resultat, da der burde veere foretaget daglige vurderinger af net-

hindelgsningens udvikling, og hvis der, som det var tilfeldet, indtradte forveerring, burde

% Rapport s. 84 og 87f.

% Mot. sp. 3288.

% Madsen s. 386f. Selvom patienter henvises og behandles pé et udenlandsk sygehus jf. reglerne om udvidet
frit sygehusvalg og maksimale ventetider, er det stadig normen for den erfarne specialist med de metoder og
teknikker der her anvendes, der geelder i Danmark.

100 Mot sp. 3288 og 3290.

101 Mot. sp. 3288.

192 Tilsvarende: PSA 2001-42 og PF 04-1530/03-1874.
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patienten veere overfart til neermeste specialiserede afdeling. Dette resultat forudsetter dog,
at overfarselsmuligheden var reel, jf. under de i gvrigt givne forhold”.

Landsretten, hvis dom Hgjesteret stadfestede, kom til samme resultat som Patientforsikrin-
gen, da der fra et af Sundhedsstyrelsen nedsat udvalg og fra Retslaegeradet foreld udtalelser
om, at der var mulighed for overfarsel til to sygehuse i landet. Det akutte beredskab pa disse
afdelinger omfattede imidlertid ikke som sadan nethindekirurgi. Ydermere var det i sagen
oplyst, at den operative aktivitet kun udfertes uden for almindelig arbejdstid ud fra det in-
volverede personales fleksibilitet.

Landsretten udtalte herefter, at det efter bevisfarelsen, dvs. med henvisning til Retsleegera-
dets og udvalgets udtalelser, ikke i almindelighed var muligt i weekender at foretage nethin-
deoperationer i Danmark.

Landsretten fandt herefter med fglgende udtalelse, at specialistreglen var efterlevet:

’Pa denne baggrund kan det ikke anses for en fejl, at muligheden for at overfare A til et
andet sygehus ikke blev undersggt, eller at A ikke blev tilset af en laege fra fredag ... Der
foreld saledes under de i gvrigt givne forhold ingen andre behandlingsmuligheder end tungt
sengeleje ... Herefter, og da det er et politisk-gkonomisk spgrgsmal, i hvilket omfang der
skal veere et akut beredskab til operation af nethindelgsning i weekender, er betingelserne ...
ikke opfyldt.”

Det ma medgives, at det faktum, at der ikke lgbende fartes kontrol med patienten, ikke kun-
ne anses for ansvarspadragende, da dette netop som fglge af ressourcebetingede begrans-
ninger ikke var formalstjenligt grundet den manglende mulighed for at tilbyde anden be-
handling.

Som anfart af Kent Kristensen'® kan det imidlertid undre, at hverken landsretten eller Hgje-
steret tog stilling til, om det 1a uden for specialistnormen at undlade at undersgge mulighe-
den for en overfarsel, da denne mulighed reelt var foreliggende. Det er da ogsa denne hen-
visningsmulighed, som var afggrende for Patientskadeankenzvnets afggrelse. At overfarslen
afhang af personellets fleksibilitet, &ndrer netop ikke pa, at overfarsel var en faktisk eksiste-
rende mulighed, og ville den erfarne specialist have undersggt denne mulighed, havde sund-
hedspersonalet ikke efterlevet specialiststandarden. Reglen fordrer netop ikke, at behandlin-
gen kan foretages pa det behandlende sygehus, eller at der rent faktisk i det konkrete tilfelde
var en erfaren specialist til stede, som var i stand til at erkende ngdvendigheden eller hen-

sigtsmaessigheden af en overflytning, men alene at der fares bevis for, at behandlingsmulig-

103 K ristensen s. 286.
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heden var reel'®. Det tyder dog ikke ud fra landsretsafgarelsens indledende formulering
"efter bevisfgrelsen” pa, at landsretten har overset dette, men denne fandt det nok ikke til-
streekkeligt bevist, at overfarselsmuligheden var reel. En stillingtagen til efterlevelsen af
specialistnormen var dermed overfledig. Dommen falger saledes lovgivers intentioner,
hvorefter der ikke skal tages hensyn til, om den erfarne specialist rent faktisk var til stede,
men at der skal tages hensyn til en reel overferelsesmulighed.

Landsrettens bemaerkning om, at tilstedevarelse af et weekend-akutberedskab var et poli-
tisk-gkonomisk spargsmal, viser pa linje med U1985.368H, at ressourcebetingede begrans-
ninger ikke underlaegges specialiststandarden. Det var saledes, i overensstemmelse med lov-

givers intentioner, den reelle og ikke den optimale sygehusstandard, der blev lagt til grund.

4.3.2 Politisk-gkonomiske prioriteringer versus sundhedsfaglige prioriteringer

Det kan i visse tilfeelde veere vanskeligt at adskille de ressourcebetingede skader fra de ad-
feerdsbetingede skader. De politisk-administrative regler, som fastleegger, hvilke behandlin-
ger der kan tilbydes, og hvilke patienter der kan tilbydes behandling, udger en ressourcebe-
tinget begraensning. Det sundhedsfaglige skan over, hvilken behandling den enkelte patient
skal tilbydes, hvor de forngdne ressourcer faktisk star til radighed, er derimod underlagt spe-
cialistnormen.

Ressourcefordelingen sker pa politisk-administrativt og overordnet niveau af Regionsradet.
Fordelingen skal for at vaere gyldig holde sig inden for de skrevne lovregler og almindelige
retsgrundsatninger’®. Fastleegges det eksempelvis, at kun visse befolkningsgrupper eller
slet ingen ud fra politisk-skonomiske arsager skal tilbydes undersggelse eller behandling, vil
dette udgare en ressourcebetinget begransning, jf. fx U2000.1196H. Et barnlgst par fik stil-
let diagnosen “uforklaret barnlgshed” og kunne som fglge af fastsatte visitationskriterier
ikke tilbydes behandling. Parret fik ikke medhold i et krav om betaling af udgifter til be-
handling pa privat klinik, da amtet var berettiget til og til dels forpligtet til at fastleegge for-
svarlige rammer for adgangen for sygehusbehandlingen mod barnlgshed ud fra overordnede
politiske og gskonomiske overvejelser. Begrundelsen for afgarelsen var, at disse rammer ikke
stred mod lov om sygehusvasenet, nu sundhedsloven, eller forvaltningsretlige lighedsgrund-

setninger.

104 Mot. sp. 3288.
105 Madsen s. 136.
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Spergsmalet om ressourcebetingede begransninger og spgrgsmalet om specialiststandardens
efterlevelse lgber sammen, hvor ressourcefordelingen pa det politisk-administrative niveau
skal prioriteres yderligere i den sundhedsfaglige virksomhed. | disse tilfeelde er det ngdven-
digt bade at tage stilling til, om den pageldende undersggelses- eller behandlingsmulighed
var til radighed, og om sundhedspersonen i sit sundhedsfaglige skan efterlevede specialist-
standarden.

Det kan eksempelvis dreje sig om, at visse behandlinger ikke rutinemaessigt tilbydes. Her vil
ansvarsgrundlaget bero pa en afvejning af, om der har veret faglig indikation for at iveerk-
sette den ikke rutinemassige behandling eller undersggelse, og om dette var muligt ud fra
de til rdighed stéende ressourcer. Sondringen falges i praksis*®. Et andet eksempel kunne
veere sundhedsfaglige prioriteringer af patienter pa ventelister, hvor leegen som felge af
knappe ressourcer ud fra en sundhedsfaglig vurdering skal beslutte, om den enkelte patient
skal fremrykkes. Hvis patienten som falge af ventetiden padrager sig skade, vil ansvars-
grundlaget afhaenge af, dels om laeegen har holdt sig inden for visitationsrammerne, dels om
den erfarne specialist ud fra det sygdomsbillede, patienten frembgad, ville have prioriteret an-
derledes'®’. Der foreligger ikke mange afgarelser herom, men Patientforsikringspraksis sy-
nes at folge dette'®.

Et tredje eksempel er formentligt tilfelde, hvor sundhedspersonellet strejker. Som anfart af
Boje Pommer'®, udger strejke formentlig en ansvarsbegransning, jf. “under de i gvrigt giv-
ne forhold”. Det beror netop pa politisk-administrative beslutninger, hvorvidt og i hvilket
omfang der skal vare ressourcer til eksempelvis akutberedskaber. Det er dog ofte i disse
situationer ngdvendigt, at sundhedspersonellet prioriterer patienterne, og denne prioritering
er underlaget specialiststandarden. En enkelt afgarelse, PF 08-4640, bergrer problemstillin-
gen. En patient, som ved undersggelse viste tegn pa perifer areforkalkning i det ene ben,
blev sat i behandling. Der skulle efterfglgende veere gennemfart opfglgende undersggelser,
hvilket som fglge af en hospitalsstrejke ikke skete. Patienten fik for merskaden tilkendt er-
statning, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Begrundelsen var, at tilstanden ved den ferste undersg-
gelse var sa alvorlig, at patienten uanset strejken burde have veeret indkaldt til de opfelgende
undersggelser. Afgarelsen kan nok tages som et udtryk for, at der var sket et fejlsken i prio-

106 K ristensen s. 167f. som omtaler en reekke domme hvor sondringen falges.
197 Afgarelser og praksis s. 391ff.

198 |hid. og PF 92-0178.

109 pommer s. 84.
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riteringen, eftersom den erfarne specialist ikke ville have opgivet den opfalgende underse-
gelse. Dette forudsetter dog, hvilket ikke fremgar af afgarelsen, at der i det konkrete tilfelde
var tilstreekkeligt medicinalpersonel til stede fx i form af et akutberedskab, eller at det var
muligt at henvise til et andet sygehus, da det ellers ikke under de i gvrigt givne forhold med
overvejende sandsynlighed var muligt at handle anderledes. Var dette reelt muligt, harmone-
rer afggrelsen med Pommers antagelse og lovgivers intentioner med sondringen mellem den
erstatningspadragende, sundhedsfaglige adferd og det ikke erstatningspadragende, jf. “under

de i gvrigt givne forhold”.

4.3.3 Sammenfatning

Det er i afsnittet belyst, at ansvaret efter specialistreglen ikke gelder ubegranset. Begrans-
ningen “under de i gvrigt givne forhold” medferer, at specialistreglens norm for forsvarlig
og uforsvarlig sundhedsfaglig adferd afhaenger af, om det reelt i den givne undersggelses-
eller behandlingssituation var muligt at handle anderledes. Forskelle i standarden pa sygehu-
se ma derfor accepteres, hvor forskellene skyldes politisk-gkonomiske prioriteringer, tids-
faktoren eller at en given undersggelse eller behandling ikke anvendes i Danmark. Betyd-
ningen begranses dog af, at der skal tages hensyn til overfgrelsesmuligheder, og at det er
uden betydning, om den erfarne specialist rent faktisk er til stede. Ud fra analysen af
U2008.2813H kan det konkluderes, at lovgivers intention fglges, da lgbende kontrol med
patienten som falge af ressourcebetingede begraensninger ikke var formalstjenlig, og da be-
vislettelsen bevirkede, at overfarelsesmuligheden ikke var reel.

Hvor ressourceprioriteringen af patienterne skal ske pa savel det overordnede politisk-
gkonomiske plan som i den sundhedsfaglige virksomhed af medicinalpersonerne selv fx i
forhold til behandlingstilbud, fremrykning pa venteliste og formentligt ogsa prioritering af
patienter under strejker, vanskeliggeres sondringen mellem det erstatningspadragende, den
sundhedsfaglige virksomhed og det ikke erstatningspadragende, jf. “under de i gvrigt givne

forhold”. Sondringen synes i praksis at blive fulgt.
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5. Materialesvigtsreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 2

Materialesvigtsreglen, i dette kapitel kaldet reglen, udger den anden kategori af de objektive
fejl. Reglens undgaelighedsgrad gar et skridt videre end specialistreglens, da reglen hjemler
et objektivt ansvar'',

Det er en betingelse, at skaden skyldes *fejl eller svigt’”, men det er, som efter specialistreg-
len, uden betydning, hvilken skadestype fejlen resulterer i***.

Udtrykket “*fejl eller svigt™ indeholder alene et krav om, at apparatets faktiske funktion har
afveget fra dets normale og tilsigtede funktion. Det er ikke med ordlyden svigt” en betin-
gelse, at dette skyldes en fejl ved fremstillingen eller konstruktionen af apparatet**2. Det er
endvidere uden betydning, om der foreligger en defekt i Produktansvarslovens (PAL) for-
stand, jf. PAL § 5. Foreligger der en defekt efter PAL, og er denne arsag til patientskaden,
har patienten valgfrined mellem at forfalge sit krav efter PAL eller efter KEL™.

Reglen omfatter enhver form for materialesvigt. Det kan eksempelvis veere apparaturer eller
redskaber, der anvendes under operative indgreb, og som svigter, fungerer forkert, bryder
sammen eller lignende og medfarer skade. Til illustration kan naevnes PF 07-5634, hvor en
hjerte-lungemaskine som fglge af stremsvigt ikke fungerede efter hensigten, hvilket medfar-
te lammelser og kognitiv dysfunktion, hvorfor patienten fik erstatning, jf. KEL § 20, stk. 1,
nr. 2. Det kan ogsa vere, at undersggelsesresultater bliver forkerte som fglge af funktions-
fejl, og at der derfor stilles en fejlagtig diagnose, jf. KEL § 21, stk. 2 jf. KEL § 20, stk. 1,
nr. 2.

Arsagen til fejl eller svigt er tillige uden betydning™. Det kan heraf udledes, at ansvaret er
objektivt. Er &rsagen fejlbetjening, er det derimod specialistreglen, der finder anvendelse™*®.
Hvis specialistnormen med overvejende sandsynlighed er efterlevet, ma det derneest under-
sgges, om erstatning kan tilkendes efter materialesvigtsreglen**’, som jf. det objektive ansvar

er bredere end specialistreglen™®.

19 Mot. sp. 3289.

1 1bid.

12 1bid.

113 Mot. sp. 3290

4 big.,

115 Mot. sp. 3289 og fx PF 03-1820.

116 \/on Eyben s. 127.

17 Ex som i U2002.2407H og PF 02-1528.
18 Mot. sp. 3289.
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Af lovens ordlyd fremgar det, at reglen omfatter fejl eller svigt i "’teknisk apparatur, redska-
ber eller andet udstyr”. | teorien™™® er det fastlagt, at dette begreb omfatter ethvert instru-
ment, apparat, middel eller lignende, herunder tilbehgr og programmel, som anvendes i for-
bindelse med diagnosticering, forebyggelse og behandling eller endring af menneskets syg-

domme. Det er i vejledningen fra 1992'%

anfart, at apparatursvigtsskader ikke omfatter pro-
dukter, der er indopereret i patienten til erstatning eller stgtte for de naturlige organer, dvs.
implantater. Denne indskraenkende fortolkning finder imidlertid hverken statte i reglens ord-
lyd, motiver, administrativ praksis eller i litteraturen'?*. Der er derimod i litteraturen enighed
om, at greensen gér ved de naturlige organer'?,

Reglens ordlyd fordrer, at apparaterne og redskaberne mv. skal vaere anvendt i forbindelse
med ’undersggelse, behandling eller lignende”. Motiverne afgranser dette i forhold til KEL
§ 21, stk. 2, hvorefter svigt i almindelige bygningsindretninger, elevatorer o.l., skader opsta-
et fordi patienten falder ud af sygesengen, ikke kan medfare erstatningsansvar efter KEL §
20, stk. 1, nr. 2'%. Patientforsikringspraksis fortolker dog begrebet bredt, jf. fx PF 02-
2361'%* hvor en patient fik indsat en knaprotese og efterfalgende blev udstyret med rollator.
Som fglge af svigt i rollatorbremsen faldt patienten og skadede leendehvirvien og fik erstat-

ning efter nr. 2.

6. Facitresonnementsreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 3

Foreligger der hverken objektive eller subjektive fejl, skal det undersgges, om skaden ud fra
en efterfglgende konstatering kunne veere undgaet, dvs. efter behandling eller undersggelse
blev ivearksat. Facitreesonnementsreglens undgaelighedsgrad er saledes hgjere end de i KEL
§ 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 2, hvorefter skadens undgaelighed vurderes pa undersggelses- eller
behandlingstidspunktet.

@nsket med reglen var at give patienter en bedre beskyttelse i tilfeelde af udviklingsskader

og dermed ogs& muligheden for erstatningstilkendelse til ikke raske forsggspatienter'?. Reg-

119\/on Eyben s. 125.

120 \/gjl. nr. 125 af 25.06.1992.

121 Ex PF 03-1820 og PF 01-1261. Von Eyben s. 125, Karnov note 76, Askjer, Hjortnas og Jakobsen s. 91,
Pommer s. 89.

122 |pid.

123 Mot sp. 3289 og 3295.

124 Tilsvarende: PF 03-1091 og PF 02-2316.

125 Mot. sp. 3291 og Rapport s. 90ff.
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len er dog ikke begraenset til skader, som forarsages af hidtil ukendte risici, hvorfor reglen
ogsé dakker visse systemskader'?.

Tre betingelser skal veere opfyldt, far der foreligger et ansvarsgrundlag.

For det forste skal skadens undgaelighed vurderes "’ud fra en efterfglgende vurdering”, dvs.
ud fra et facitresonnement. Dette kan beskrives saledes, at det med facit ”i handen”, hvilket
vil sige med kendskab til den faktisk indtradte skade, og den viden, som i gvrigt er indhentet
under behandlingsforlgbet, retrospektivt kan afgares, at havde medicinalpersonen valgt en
anden ligevaerdig behandling, ville skaden med overvejende sandsynlighed veere undgaet'?’.
Dette galder, uanset om disse forhold var uerkendelige for den erfarne specialist'?®. Facitree-
sonnementsreglen lgsriver sig derved definitivt fra culpareglen, hvorefter der geelder et for-
bud mod bakspejlsbetragtninger.

For det andet er det en betingelse, at der rent faktisk var en anden “behandlingsteknik eller
behandlingsmetode™, som p& behandlingstidspunktet var til r&dighed stdende™?. Begrebet
behandlingsmetode eller -teknik skal forstas bredt, da det af motiverne fremgar, at det er
uden betydning, om valget stod mellem helt forskelligartede behandlingsprincipper som fx
et kirurgisk indgreb contra en medicinsk behandling, mellem forskellige mader at udfare en

élSO

bestemt behandling pa™", eller om valget stod mellem to traditionelle behandlinger eller

131 Afggrende er siledes, om

mellem en traditionel og en ny behandling fx pa forsggsbasis
der rent faktisk forela en reel valgsituation, dvs. at metoden eller teknikken pa behandlings-
tidspunktet i den konkrete situation stod til radighed eventuelt ved henvisning til et andet
sygehus™2. Der kan derimod ikke tages hensyn til metoder og teknikker, som farst er taget i
anvendelse efter behandlingstidspunktet*®. Heraf falger ogsa, at reglen, som de @vrige reg-
ler, er ressourcebetinget begranset, se afsnit 4.3 note 95.

For det tredje er det en betingelse, at den anden metode eller teknik er ligeveerdig med den
valgte, hvilket indebeerer, at behandlingen “ud fra en medicinsk vurdering matte antages at

ville have vaeret mindst lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom som den faktisk

126 \/on Eyben s. 106.

127 Mot. sp. 3290.

128 Mot. sp. 3291.

129 |pid.

130 Mot. sp. 3291. Fra administrativ praksis: PSA 2001-46, PSA 2000-42 og PF 00-2078.

131 Mot. sp. 3291. Det kan dog her veere vanskeligt at Igfte bevisbyrden for behandlingernes ligevaerdighed jf.
FED2003.19528 (ikke lgftet) og FED1999.954% (lgftet).

32 Mot. sp. 3290.

133 |bid.
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valgte teknik eller metode.””*** Det er sdledes ligevaerdighedskravet, der er afgarende for, om
der foreligger et reelt alternativ. Det er ikke efter ligeveerdighedskravet en betingelse, at den
erfarne specialist ville have handlet anderledes, da det netop ikke er et krav, at der foreligger
subjektive eller objektive fejl**>. Dette praeciseres ogsa i praksis, jf. fx PF 04-4485 og PF 02-
0840. Afgarende er saledes, hvad den erfarne specialist ud fra sin samlede lzegevidenskabe-
lige indsigt og erfaring havde eller kunne skaffe sig pa undersggelses- eller behandlingstids-
punktet™.

Da ligevaerdighedskravet forudsetter, at den valgte behandling pa behandlingstidspunktet
hverken var anerkendt som en bedre eller darligere behandling, er afgraensningen over for
specialistreglen ogsa fastlagt. Ligeveardighedskravet vil ikke vaere opfyldt, hvor den alterna-
tive teknik eller metode, vurderet ud fra specialiststandarden pa behandlingstidspunktet, var
mere eller mindre effektiv'®’. Hvor der blandt eksperter p& omrédet er uenighed om, hvilken
behandling der er bedst, er det ikke muligt at veelge side og afgare spargsmalet efter nr. 1, og
nr. 3 vil alene finde anvendelse, hvor det er indiskutabelt, at der ikke kan opstilles praeferen-
cer mellem behandlingerne®. Det er siledes alene alle mellemtilfeeldene, der er omfattet af
KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 3.

Ligeveerdighedsvurderingen skal foretages ud fra den medicinske videnskab og erfaring, der
foreligger pa behandlingstidspunktet og ud fra en sammenligning mellem de to metoder eller
teknikkers skansomhed, potentiale til at helbrede og risiciene*® forbundet med behandlin-
gerne™®. Vurderingen kan veere vanskelig, da ikke to sygeforlgb er ens, og da der eksisterer
utallige behandlingsmetoder og -teknikker. Selvom to metoder objektivt anses for ligeveer-
dige, kan patientens konkrete forhold betyde, at ligeveerdighedskravet alligevel ikke er op-
fyldt, jf. fx FED2007.102V**". En antydning af kravets opfyldelse kan dog foreligge, hvor
Retslaegeradet anvender betegnelsen "fejlskan” om et behandlingstilfalde, da leegen her har
mulighed for at drage mere end én konklusion med en deraf fglgende mulighed for mere end
én leegelig behandling, se afsnit 4.2.1.1.

34 Mot. sp. 3290.

135 Ipid.

136 |bid.

37 Mot. sp. 3290-91.

138 Mot. sp. 3288. Se ogsé von Eyben s. 116 og 151 og fx PF 08-0319.

139 Risiciene var fx afggrende for, at ligeveerdigheden ikke fandtes opfyldt i den eneste hgjesteretsdom pa om-
radet, U2007.477H, se afsnit 4.2.1.2.

10 De forste 10 ar s. 76.

11 Hyor valget mellem to metoder til fjernelse af livmoder afhang af en lang raekke konkrete hensyn og om-
steendigheder herunder patientens forhold.
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7. Rimelighedsreglen i KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 4
Kunne skaden ikke veere undgaet, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1-3, skal det vurderes, om patien-

ten med rimelighed ma tale skaden. Rimelighedsreglen, i dette kapitel kaldet reglen, adskil-
ler sig fra KEL § 20, stk. 1, nr. 1-3, dels fordi reglen er en afvejningsregel, dels fordi an-
svarsgrundlaget ikke afhaenger af skadens undgaelighed, men i stedet af, om to kriterier,
skadens relative alvor og skadens sjeldenhed, er opfyldt.

Kapitlet er opbygget saledes, at der i afsnit 7.1 redegares for formalet med reglen, i afsnit
7.2 analyseres sjeldenhedskriteriet, i afsnit 7.3 analyseres de enkelte momenter i alvorlig-
hedskriteriet, og til sidst fglger en analyse af skadens relative alvor og den samlede vurde-

ring af de to kriterier i afsnit 7.4.

7.1 Reglens formal og karakter

Som beskrevet i afsnit 2.2, viste culpareglen sig sarlig utilstreekkelig ved system- og udvik-
lingsskader. For at afbgde dette matte lovgiver modificere undgaelighedsprincippet i KEL §
20, stk. 1, nr. 1-3 og indseette rimelighedsreglen. Reglen deekker systemskader, men daekker
ogsa visse udviklingsskader, idet reglen ikke begranses til kendte uundgaelige risici, men
ogsé galder ukendte uundgaelige risici, s lenge betingelserne i reglen er opfyldt'**.
Formalet er ifglge motiverne at ““...opfange patientskader, som falder igennem reglerne i nr.
1-3, men hvor det findes urimeligt, at patienten skal tale skaden uden ret til erstatning.”**?
Det skal saledes vaere udelukket, at erstatning kan opnas gennem en af de tre gvrige regler.
Reglen er saledes en opsamlingsbestemmelse.

Af det anfarte citat kan ogsa udledes, at det skal findes urimeligt, at patienten selv ma bzre
tabet.

Den afggrende forskel mellem rimelighedsreglen og KEL § 20, stk. 1, nr. 1-3 er, at to krite-
rier skal veere opfyldt, farend skaden gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale.
Reglen kan dermed karakteriseres som en bunden afvejningsregel. Kriterierne bestar pa den
ene side af skadens relative alvor, jf. lovens ordlyd ’dels skadens alvor, dels patientens syg-
dom og helbredstilstand i gvrigt”, og pa den anden side skadens sjeldenhed, jf. lovens ord-
lyd ’skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen i betragtning™. For-

malet med de to kriterier er dobbelt. Lovgiver gnskede dels at udstikke handfaste linjer, sa

142 \/on Eyben s. 106.
3 Mot. sp. 3292.
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der ikke i alle tilfelde foretages et konkret rimelighedssken'**, da praksis i sa fald risikerer
at blive vilkarlig og usikker. Lovgiver gnskede endvidere at signalere, at patienter selv ma
baere visse risici, og at reglen séledes skulle have undtagelsens karakter'*. Reglen mé derfor
ikke forveksles med en garantidakning™*.

Reglens kriterier og momenter er kumulative'’ og udtemmende. Sidstnavnte kan udledes af
det faktum, at reglens ordlyd ikke hjemler et "omstendighederne i gvrigt” eller lignende
moment.

Erstatning kan s&ledes opnés for komplikationer**, herunder infektioner, hvor alvoren stér i
misforhold til grundsygdommen og patientens tilstand i gvrigt, og som indtreeder sa sjaeldent
og tillige sa konkret uventet, at man normalt ikke kalkulerer med risikoen.

Med en sadan bredt formuleret afvejningsregel falger ogsa sterre frined i bedgmmelsen af
jus sammenlignet med en retlig standard i fx KEL 8 20, stk. 1, nr. 1, hvor domstolene i vur-
deringen i vid udstreekning kan inddrage professionens fastleeggelse af normen, se afsnit
4.1.1. Svagheden ved afvejningsreglen er, at foretages der i hver enkelt sag en konkret rime-
lighedsvurdering uafhangigt af reglens udtemmende kriterier og momenter, er der stor risi-
ko for, at retstilstanden bliver uensartet, uigennemskuelig og usikker. Det var derfor allerede
ved lovens indfarelse papeget som en hovedopgave, at der i praksis skulle opbygges klare
retningslinjer for indholdet af de to kriterier og den samlede vurdering og veegtning af disse

kriterier'®. Hvorvidt dette er tilfaldet, skal i de falgende afsnit forsgges besvaret.

7.2 Det ene kriterium: skadens sjeldenhed

Sjeeldenhedskriteriet setter en veesentlig begraensning for muligheden for erstatning efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Det er kun de sjeeldent og ikke forventelige skader, der opfanges af
reglen, jf. motiverne: I jo hgjere grad den pagaldende komplikation matte forventes som
en normal risiko ved den konkrete undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma pati-

enten tale den uden ret til erstatning™*.

144 \/on Eyben s. 160.

' Ipid. s. 97.

146 Rapport s. 107.

¥7\/on Eyben s. 161.

148 Refererer til folgeskaderne og ikke til initialskaden (grundsygdommen).
149 \/on Eyben Il s. 239.

%0 Mot. sp. 3293
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Kriteriet bestar af to momenter. For det farste den generelle eller almindelige hyppighed,
hvorved komplikationen kan forventes at indtreede, og for det andet en konkret vurdering af

mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for komplikationens indtraeden i betragtning.

7.2.1 Sjeldenhedskriteriet vurderet i forhold til den konkrete skade, komplikationstypen

eller den samlede skade?

Det har i teorien®®* veeret diskuteret, om sjaldenhedskriteriet skal vurderes i forhold til kom-
plikationstypen eller den konkret opstaede skade. Patientforsikrings- og Patientskadeanke-
naevnspraksis har lagt sig fast pa, at det er sjeeldenheden af den konkret opstaede skade, der
er afgarende®®.

Det stemmer bedst overens med en almindelig sproglig fortolkning af lovens ordlyd, ”ska-
dens sjeeldenhed”, at det er den konkrete skade, der laegges til grund for vurderingen. Tager
man derimod udgangspunkt i motiverne, refereres der til “komplikationen” og “den pageel-
dende komplikation**3, hvilket kunne antyde, at det er komplikationstypen, der er afgaren-
de. Ser man pa reglens andet kriterium, skadens relative alvor, skal alvoren ifglge motiverne
isoleret set vurderes ud fra den konkrete skade, idet motiverne henviser til, at ’det er ikke
tilstreekkeligt at komplikationen i sig selv har alvorlige falger” ***. Da de to kriterier skal
vurderes i forhold til samme skade, kunne denne motivudtalelse ogsa tale for, at det er den
konkrete skade, der skal laegges til grund for sjeeldenhedsvurderingen.

Lovens ordlyd ma dog som altovervejende hovedregel fglges, hvor motiverne, som i dette
tilfeelde, ikke giver klare holdepunkter for en anden fortolkning.

Ud fra en objektiv formalsfortolkning kan det anfgres, at det i visse tilfeelde kan forekomme
urimeligt, hvis hyppigheden vurderes ud fra hver enkelt komplikationstype, da selv velkend-
te komplikationstyper kan medfgre uforudsete og alvorlige skader. | retspraksis er det da
ogsa den konkrete skade, der legges til grund, jf. som det nyeste eksempel U2011.2579H.
Landsretten lod ikke komplikationstypen, anastomoseleegkage, men det konkrete skadesbil-
lede, som denne medferte, veere afgarende.

| tilfeelde, hvor der opstar flere komplikationer uafhangigt af hinanden, eller hvor én kom-
plikation medfarer flere skader, kan man stille spgrgsmalet, om sjeldenhedskriteriet skal

151 pE Arsberetning 1996, s. 85 og Betankning nr. 1346 s. 34f.

152 Betzenkning nr. 1346 s. 34-35 0g fx PSA 01-58, PF 09-3082 og PF 04-1902.
153 Mot. sp. 9293.

1> Mot. sp. 9292.
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vurderes ud fra det samlede skadesbillede eller ud fra hver enkelt skade. En klar forudsaet-
ning for en samlet vurdering er selvsagt, at komplikationerne ikke skyldes grundsygdommen
eller dennes forlgb, da disse skader ikke omfattes af nr. 4'°.

Patientforsikringen er af den opfattelse, at hyppigheden vurderes ud fra det samlede skades-
billede, jf. PF 09-3082"°. Det fremgar dog hverken direkte af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, 2. pkt.
eller af motiverne, at dette er berettiget. Savel reglens ordlyd som motiver synes tveartimod
at referere til hver enkelt skade, jf. citaterne ovenfor, som omtaler "komplikationen” i be-
stemt form. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, 1. pkt. abner dog op for muligheden, da det fordres, at
der indtraeder skade i form af infektioner eller komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tale”. Derudover kan det anfares, at motiverne i forhold
til alvorlighedskriteriet anvender flertalsformen “komplikationer”, og da de to kriterier skal
relateres til samme skade/skadesbillede, abner ogsa dette op for muligheden for kumulation.
| teorien er problemstillingen kort bergrt af Kent Kristensen'®’, som anfarer, at regionen
sedvanligvis ikke har ansvar for skader, som enkeltvis er hyppigt forekommende, og at rets-
praksis har modificeret synspunktet. | ”Askjer, Hjortnaes og Jakobsen” anfares det, at pro-
blemstillingen har vearet diskuteret, men at konklusionen har veeret, at det er det samlede
skadesbillede, der skal laegges til grund, da det er dette, som er usedvanligt og dermed mere
omfattende, end hvad patienten ma tale™®. Denne betragtning synes ogsé at have en vis be-
rettigelse, da det netop er det samlede skadesbillede og ikke hver enkelt skade isoleret set,
der er realiteten for patienten. Imod dette kan anfares, at en konsekvens af en samlet vurde-
ring bliver, at kriteriet ikke fortolkes sa snavert, som det ellers var tilsigtet, for at undga et
garantisynspunkt'>°.

Haijesteret tilsluttede sig i U2006.1519H"° Patientforsikringens synspunkt. | dommen vur-
deredes savel skadens sjeldenhed som skadens relative alvor i forhold til det samlede ska-
desbillede, selvom der var tale om skader opstaet uafhaengigt af hinanden. Dommen om-

handlede en patient, som operativt fik fjernet en forstarret livmoder, da den gav hende tyng-

55 |bid.

158 Hyor den principielle holdning er udtrykt i en kommentar.

157 Kristensen s. 148.

158 Askijeer, Hjortnas og Jakobsen s. 107.

159 Rapport s. 107.

180 Tilsvarende: FED2003.1456@ og U2009.1398H. | sidstnaevnte, foreld der ogsa flere komplikationer, som
opstod uafhaengigt af hinanden, men for Landsretten og Hajesteret var det alene et spargsmal om nerveskader-
ne kunne begrunde erstatning efter en regel svarende til nr. 4. PF og PSA vurderede sjeldenhedskriteriet for
hver skade for sig, men disse afgarelser er fra hhv. 2003 og 2004, og i den efterfglgende tid har i alt fald Pati-
entforsikringen andret kurs jf. PF 09-3082.
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defornemmelse og blgdningsproblemer. Grundsygdommen var karakteriseret som ufarlig,
men dog ikke af banal karakter. Efter operationen opstod en komplikation i form af blodan-
samling i bughulen. Komplikationen opstod i 5-6 % af tilfeldene. Senere tilstadte der yder-
ligere komplikationer i form af sammenvoksninger i bughulen, som gav mave- og tarmgener
samt udvikling af vandcyster. Retslaegeradet mente, at disse skader hidrgrte fra udviklingen
af blodansamlingen. Retsleegeradet fandt det endvidere sandsynligt, at de opstaede tarmko-
likker stammede fra operationen. Skaderne kunne saledes deles op i dels fglgeskader af
blodansamlingen, dels skader opstaet uafhangigt af hinanden, dvs. blodansamlingen og
tarmkolikkerne. Som falge af komplikationerne skulle patienten gennemga yderligere to
operationer, hvor venstre &ggeleder og &ggestok blev fjernet. Sygeforlgbet varede i alt 9
maneder mod de saedvanlige 4-6 uger. Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet vur-
derede hyppigheden (og alvorlighedskriteriet) for hver enkelt komplikationstype og fandt
ingen af kriterierne opfyldt. Landsretten vurderede ogsa komplikationerne enkeltvis, men
fandt alvorlighedsvurderingen opfyldt for sa vidt angik sammenvoksningerne.

For Hgjesteret udtalte Retslegeradet, at det samlede skadesforlgh var “et meget sjeldent

forlgh”, pa hvilken baggrund Hgjesteret fastslog:

> ..at de’® har en sadan indbyrdes sammenhang, at de efter en samlet vurdering udgar en
skade, der er mere omfattende, end hvad A som patient med rimelighed ma tale ... vaegt pa
skadens alvor i forhold til hendes sygdom og helbredstilstand i gvrigt og det oplyste om ska-
dens sjeldenhed.”

Det fremgar af citatet, at forudsetningen for at vurdere sjeldenhedskriteriet (og alvorlig-
hedskriteriet) ud fra det samlede skadesbillede er, at komplikationerne har indbyrdes sam-
menhang. Dette synes ogsa ud fra reglens ordlyd i bestemt form at veere ngdvendigt. Flere
skader opstaet uafhangigt af hinanden, kan alene karakteriseres som én samlet skade, hvor
der er en vis sammenhang. Sammenholdes de to administrative organers afgarelser med
Hgjesterets afgarelse, kan det udledes, at det har afgerende betydning for begge kriterier, at
skaderne kumuleredes.

Hajesteret har i U2011.2579H fastholdt linjen og navner U2006.1519H i en reference.
2011-dommen omhandler dog ikke komplikationer, der opstod uafhzngigt af hinanden.
Dommen omhandlede en patient, som skulle opereres for prolaps i endetarmen. Sygdommen

karakteriseredes som ufarlig, da den “alene” gav pressetrang, ve-lignende smerter, afgang af

161 K omplikationerne.
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blod og slim i affaring og manglende fuld kontrol over affgring. Der opstod komplikationer i
form af anastomoselaekage. Dette medfarte yderligere komplikationer i form af bughindebe-
tendelse, brokdannelse og anlaeggelse af stomi. Forlgbet gav i alt en maneds yderligere sy-
gehusophold. Retslaegeradet udtalte, at komplikationstypen, anastomoselaekage, opstod i 5 %
af tilfeeldene, men to specialleeger udtalte, at det samlede skadesforlgb indtradte i under 2 %
af tilfeeldene. Savel landsretten som Hgjesteret fastslog, at hyppigheden skulle vurderes ud
fra det ’samlede skadesbillede™ og ikke i forhold til hver enkelt skade, hvilket fik afggrende
betydning for vurderingen af sjeeldenhedskriteriet. Dommen medtog imidlertid ikke praemis-
sen indbyrdes sammenhang”™ som i 2006-dommen. Dette skyldtes formentligt, at kompli-
kationerne i 2011-dommen ikke opstod uafhangigt af hinanden, men netop afhaengigt af
hinanden, da de alle var fglgeskader af anastomoselekagen. Derved er resultatet i 2011-

dommen mindre vidtgaende.

7.2.2 Den generelle hyppighed

Det afggrende for vurderingen af risikoen for skadens indtraeden er, hvorvidt det var muligt
at kalkulere denne. Det er ikke muligt at opstille faste statistisk baserede granser for, hvor-
nar hyppigheden anses for opfyldt'®?. Dette folger af reglens karakter, som fordrer, at der i
hvert enkelt tilfeelde foretages en konkret vurdering ud fra reglens to parametre. | savel Pati-
entforsikrings-, Patientskadeankenavns- som i retspraksis administreres sjeldenhedskriteriet
dog sdledes, at hyppigheden hgjst ma indtreede i 1-2 % af tilfeldene™®. Dette strider ikke
med det faktum, at der ikke kan opstilles en fast statistisk graense, da graensen alene er et
udgangspunkt™®, jf. fx bemarkningen i PSA 05-01-50 om,”at skader der sker med en hyp-
pighed pa over 2 % som udgangspunkt falder udenfor ...””. Det er da ogsa givet, at kriteriet
skal afgraenses snavert, da lovgiver med de to parametre har signaleret, at erstatningsdeek-
ning for uundgaelige skader har undtagelsens karakter, se afsnit 7.1.

I nogle tilfaelde er det ikke muligt at fastsaette en sikker procent pa skadens sjeldenhed. Det
kan for eksempel veere, at der ikke foreligger starre undersggelser, eller at de foreliggende
undersggelser viser forskellige resultater. Et eksempel pa sidstnavnte forela i den tidligere
omtalte U2011.2579H"®. Dommen blev afsagt med dissens (4:1), bl.a. som fglge af uenig-

162 Mot. sp. 3293.

163 pommer s. 112.
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hed om bevisbedgmmelsen i forhold til undersggelserne om skadens hyppighed. Komplika-
tionen, anastomoselaekage, opstod i under 5 % af tilfeeldene, men litteraturen tillod ifelge
Retslaegeradet ikke en mere detaljeret besvarelse af hyppigheden af det samlede skadesbille-
de. Det var end ikke muligt at sige, om skadesbilledet indtradte i mere eller mindre end 2
eller 5 % af tilfzldene'®. To specialleeger angav i en syns- og skenserklaring hyppigheden
af det samlede skadesbillede til under 2 %, men gav samtidig udtryk for usikkerhed om sva-
ret. Landsretten fandt modsat de to administrative organer, at patienten ”havde godtgjort™, at
sjeeldenhedskriteriet var opfyldt, og lod derved bevistvivlen komme patienten til gode. Hgje-
sterets flertal stadfeestede dommen.

Den dissentierende dommer fandt derimod ikke tilstreekkeligt grundlag for at anse kriteriet
for opfyldt. Dommeren tillagde ske@nserkleringerne mindre vaegt, da disse ikke baserede sig
pa stgrre videnskabelige undersggelser, men alene pa et beskedent talmassigt grundlag ud
fra to speciallaegers kliniske erfaring pa henholdsvis 18 og 20 ar. Endvidere lagde dommeren
veegt pa, at Retslegeradet, efter at have faet forelagt de to skanserklaringer, fastholdt sin
farste vurdering.

Afgarelsen viser, at bevislettelsen far afggrende betydning, hvor der ikke foreligger sterre
eller entydige undersggelser.

7.2.3 Konkrete muligheder for at tage risikoen i betragtning

Det er ikke alene hyppigheden, der er afgarende for sjeldenhedskriteriet. Ogsa hensynet til
en i det konkrete tilfeelde sa&rlig forgget risiko skal inddrages.

De konkrete muligheder for at tage risikoen i betragtning har i praksis vist sig at kunne besta
i forudbestéende lidelser. | FED2004.1979@" var der fx forgget risiko for laesion pa urin-
blaren, idet vaevet som fglge af intensiv stralebehandling var svagere end normalt. Selvom
hyppigheden ifglge Retslegeradet var “overordentlig sjeelden”, fandtes sjeeldenhedskriteriet
ikke opfyldt under henvisning til patientens helbredstilstand. Fra administrativ praksis kan
naevnes PSA 05-00-872, hvor en hjertepatient efter en bypassoperation fik infektion i under-
huden ved brystbenet. Patientskadeankenaevnet lagde vegt pa, at risikoen for infektion var
forgget som felge af, at patienten tilmed led af sukkersyge, og fandt derfor ikke sjalden-
hedskriteriet opfyldt.

166 Spgrgsmal 14 og 19.
187 Tilsvarende: U2004.1241H og PF 99-0812.
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En forgget risiko kan ogsa foreligge, hvor darlig livsstil som fx tobaksforbrug konkret har
haft indflydelse pa de tilstadte komplikationer. Den tidligere refererede dom,
U2011.2579H®, viser dog, at tobaksforbrug ikke har afgerende betydning. Patienten var af
Retsleegeradet beskrevet som en speciel risikopatient™, idet patienten bade havde en forud-
bestaende lungesygdom og pa grund af sit tobaksforbrug havde en cirka tre gange forgget
risiko. Tobaksforbruget fremgar ikke af landsrettens preemisser, men Hgjesterets flertal be-

maerkede, at:

””...tobaksforbrug ikke efter det foreliggende giver tilstraeekkeligt grundlag for en anden vur-
dering.”

Hajesterets dissentierende dommer var dog ikke af samme opfattelse. Dommeren sammen-
holdt den konkret forggede risiko med usikkerheden omkring hyppigheden og konkluderede,
at der:

””...ikke er tilstraekkeligt grundlag for at anse skaden som sjeelden i forhold til en risikopati-
entsomA.”

Det kan undre, at momentet ikke i flertallets afgarelse tillagdes mere vegt, da den forggede
risiko var tredoblet, og da der, jf. afsnit 7.2.2, var usikkerhed om hyppigheden af det samle-
de skadesbillede. Den tredoblede risiko synes derimod i dissensen at have haft afggrende
betydning for kriteriets opfyldelse, jf. henvisningen til "’en risikopatient som A””. Da lands-
retten og Hgjesterets flertal endvidere fandt alvorlighedskriteriet opfyldt, tyder det pa, at
Hgjesterets flertals afgarelse med den ovenfor anfarte bemaerkning skal tages som et udtryk
for, at den konkret forggede risiko ikke alene kunne opveje alvorlighedskriteriet og den ge-
nerelle hyppighed, som pa grund af bevislettelsen fandtes opfyldt.

Pa baggrund heraf kan det udledes, at en forgget risiko grundet tobaksforbrug ikke i praksis
tillegges megen vagt i tilfelde, hvor savel alvorlighedskriteriet som momentet "den gene-
relle hyppighed” er opfyldt. Dette gaelder sagar i tilfalde, hvor der er tvivl om hyppigheds-
momentets opfyldelse.

188 Tilsvarende: FED2002.11994.
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7.2.4 Sammenfatning

| afsnittet er rimelighedsreglens ene kriterium, sjeldenhedskriteriet, behandlet. Der synes i
praksis at veere klare retningslinjer for indholdet heraf. Kriteriet vurderes i praksis i forhold
til den konkrete skade og ikke i forhold til komplikationstypen. Dette harmonerer med en
almindelig sproglig ordlydsfortolkning. Hvis der opstar flere skader, er det i retspraksis, jf.
U2006.1519H og U2011.2579H fastslaet, at det er det samlede skadesbillede, der skal laeg-
ges til grund for sjeldenhedskriteriet, dog under forudsetning af, at skader, som opstar uaf-
hengigt af hinanden, skal have indbyrdes sammenhang, jf. U2006.1519H. Denne praksis
harmonerer med en objektiv og nok ogsa en subjektiv formalsfortolkning af rimelighedsreg-
len.

Det ene moment, skadens generelle hyppighed, fortolkes i praksis til en greense pa 1-2 % i
overensstemmelse med det faktum, at reglen har undtagelsens karakter. Graensen fratager
ikke kriteriet det skensmaessige element, da graensen alene er et udgangspunkt, og da praksis
tager hgjde for det andet moment, de konkrete muligheder for at tage risikoen i betragtning.
Det forstnevnte moments opfyldelse vanskeliggares, hvor der enten ikke foreligger starre
undersggelser, eller hvor disse undersggelser ikke er entydige. Bevislettelsen far her stor
betydning, jf. U2011.2579H, hvormed lovgivers intentioner om at lade tvivien komme pati-
enten til gode, se afsnit 3, falges. Retspraksis viser, jf. U2011.2579H, at det andet moment,

en konkret forgget risiko, har uveesentlig betydning, hvor risikoen skyldes tobaksforbrug.

7.3 Det andet kriterium: alvorlighedskriteriet — de enkelte momenter
7.3.1 Motiverne

Alvorlighedskriteriet er i motiverne benavnt som den afggrende begreensning i bestemmel-
sens anvendelsesomrade®. Kriteriet er, modsat sjeeldenhedskriteriet, relativt. Dette falger
af, at det ikke er tilstraekkeligt, "at komplikationen i sig selv har alvorlige falger for patien-
ten. Komplikationens alvor skal sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens
grundsygdom og helbredstilstand i gvrigt.”*"® Kravet til alvoren er siledes afhangig af
grundlidelsens alvor og patientens helbredstilstand i gvrigt.

AT motiverne kan det grundprincip udledes, at jo mere alvorlig grundsygdommen er, desto
starre komplikationsrisiko skal patienten tale, jf. passussen: ’hvor grundsygdommen ube-

handlet indebzrer en nerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens dgd, ma

169 Mot. sp. 3292.
70 1bid.
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der ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige komplikationer ... mindre alvorlige
komplikationer ma saedvanligvis ogsa accepteres i forbindelse med behandling af en syg-
dom, der ikke er ganske harmlgs.”*™* Det falger ogsé heraf, at mindre alvorlige komplikati-
oner ikke skal tales, safremt grundsygdommen er harmlgs, men skal tales, safremt grund-
sygdommen er alvorlig. Skadens relative alvor er saledes bygget op om et proportionalitets-
princip og et netto(helbreds)forringelsesprincip. Nettoforringelsesprincippet indeberer, at
det alene er den kvantitative helbredsforringelse der er afggrende, og ikke om skadevirknin-
gerne kvalitativt er forskellige fra de normale falger af grundsygdommen. For at vurdere
nettoforringelsen og dermed misforholdets starrelse er det ngdvendigt at forestille sig, hvor-
dan patientens helbredstilstand med overvejende sandsynlighed ville have varet uden under-
sggelse eller behandling sammenlignet med patientens faktiske tilstand efter behandling eller
undersagelse'’?.

Endvidere skal der tages hensyn til ’de narmere omstendigheder omkring undersggelsen
og behandlingen™, dvs. at man fx i tilfeelde af akutindgreb lgber en starre risiko end nor-

malt”,.

7.3.1.1 Kan et farlighedsmoment indfortolkes?

Patientforsikringen er af den opfattelse, at det i alvorlighedsvurderingen er ngdvendigt at
inddrage hensynet til den generelle risiko for, at der indtraeder skader ved behandlingen, et
sdkaldt farlighedsmoment'’®. Momentet er alene tankt som et supplement til de @vrige to
momenter, og hovedvagten skal derfor leegges pa sammenligningen mellem de forventelige
folger af grundsygdommen og den konkret indtradte skade. Kernen i momentet er, at krave-
ne til skadens omfang kan gges eller lempes afhangigt af farligheden af indgrebet.

Lovens ordlyd hjemler ikke momentet. ”Skadens sjeldenhed” fortolkes, som anfart i afsnit
7.2.1, som hyppigheden af den faktisk indtradte skade og ikke som den generelle risiko for,
at der ogsa kunne indtraede andre farlige komplikationer. Bgje Pommer anfarer imidlertid, at
momentet er hjemlet i motiverne, jf. falgende passus: * ... misforhold mellem pa den ene
side skadens alvor og pa den anden side alvoren af patientens grundsygdom og de normale,
forventede folger af undersggelse og behandling af den.””*”® Dette ma tilsluttes, da formule-

1 |bid.

2\/on Eyben s. 161.

7 Mot. sp. 3292.
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ringen ”de normale forventede falger” synes at referere til den generelle risiko. Det skal be-
maerkes, at det anfarte citat ikke refererer til sjeeldenhedskriteriet, da passussen omtaler mis-
forholdet mellem skadens og grundsygdommens alvor.

Ud fra en objektiv formalsfortolkning forekommer inddragelsen ogsa berettiget. Patientfor-
sikringen papeger eksempler, hvor fortolkningen beskrevet i afsnit 7.3.1, dvs. hvor skadens
relative alvor beror pa nettohelbredsforringelsen, kan medfare urimelige resultater'”. Det
kan fx ud fra fortolkningen af reglen som en rimelighedsregel synes urimeligt, at der ikke
kan opnas erstatning, hvor en alvorlig grundsygdom som ubehandlet er dgdelig, fx blind-
tarmsbetaendelse, medfarer alvorlige skader til trods for, at grundsygdommen er simpel og
ufarlig at behandle. Der er saledes her ikke en naturlig sammenhang mellem grundsygdom
og skade, hvilket reglen ellers forudseetter’’”.

Fortolkningsmomentet finder endvidere tilslutning i savel litteratur'’® som i retspraksis'’® og
senest i U2011.2579H. Momentet synes ikke i retspraksis at have afggrende betydning jf. fx
U2011.2579H, se nedenfor i afsnit 7.4.2, hvilket af retssikkerhedsmaessige hensyn heller
ikke bar veere tilfeeldet.

Da momentet finder statte i en savel subjektiv som objektiv formalsfortolkning, og da mo-
mentet finder tilslutning i litteratur og retspraksis, skaber dette afgraensede supplementsmo-

ment ikke store retssikkerhedsmaessige beteenkeligheder.

7.3.2 Skadens alvor isoleret set

Den ene side af sammenligningsgrundlaget for skadens relative alvor er skadens alvor isole-
ret set. Skaden kan ikke isoleret set opfylde kriteriet, hvilket ogsa falges i praksis.

Skadens alvor isoleret set er de falger” dvs. det samlede skadesbillede, som komplikatio-
nen medfarer, herunder midlertidig helbredsforringelse jf. flertalsformen'®. Disse “*falger”
vurderes i praksis farst og fremmest ud fra de medicinske falger, dvs. méngraden, men ogsa

hensynet til erhvervsevnetab inddrages i praksis'®*

. Andre hensyn kan ikke inddrages, jf.
FED2002.583@, hvor hensynet til at skaden hindrede patienten, en enke, i at finde en ny

partner afvistes.
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Som anfert i afsnit 7.2.1 er det ikke alene "fglgerne” af komplikationen, der skal vurderes ud
fra det samlede skadesbillede. Ogsa flere komplikationer opstaet afhaengigt af hinanden, og
flere komplikationer opstaet uafhaengigt af hinanden, men med indbyrdes sammenhang,
skal kumuleres, jf. U2006.1519H og U2011.2579H. Dette fik afgerende betydning for alvor-
lighedskriteriet i U2006.1519H, hvor Hgjesteret modsat de administrative organer fandt al-

vorlighedskriteriet opfyldt som fglge af kumulationen.

7.3.3 Helbredstilstanden i gvrigt

Den anden side af sammenligningsgrundlaget for skadens relative alvor er patientens grund-
sygdom og helbredstilstand i gvrigt. Med ’helbredstilstand i gvrigt™ sigtes der til patientens
generelle helbredstilstand forud for undersggelsen eller behandlingen, herunder patientens
fysiske og psykiske konstitution i almindelighed™®?. Der foreligger alene tre hgjesterets-
domme, hvor momentet tillagdes eksplicit veegt, U2011.2579H, U2006.1519H og
U2004.1241H. 1 2011-dommen lagde landsretten til grund for sin afgarelse, at patienten led
af astma/bronkit, og lod dette indga i den samlede vurdering af alvorlighedskriteriet. |1 2006-
dommen fremgik det af patientjournalen, at patienten i det vaesentligste var rask og fysisk
aktiv forud for behandlingen bortset fra grundsygdommen. Hgjesteret lagde i den samlede
vurdering vaegt herpa, men ud fra dommens pramisser var det den samlede vurdering af
komplikationernes stgrrelse sammenholdt med grundsygdommen og ikke helbredstilstanden,
der var afggrende. | 2004-dommen havde patienten veeret afkraeftet som falge af underernz-
ring og led endvidere af astma og sukkersyge, hvilket indgik som et moment i alvorligheds-
vurderingen. Da grundsygdommen var livstruende og skadens alvor isoleret set alene gav sig
udslag i en méngrad pa 10 %, har momentet ud fra preemisserne ikke veeret afggrende.

Momentet synes saledes ikke i praksis at vere af afggrende betydning for alvorlighedsvurde-
ringen. Det fremgar ikke af ordlyden, at det ene moment er mere vasentligt end det andet,
men ud fra motivernes gentagne henvisninger til misforholdet mellem skadens og grundsyg-
dommens alvor® synes det at kunne udledes, at det sidstnavnte moment er kernen i kriteri-

et'®. Den lige omtalte praksis synes derfor ikke at stride med lovgivers intentioner.

182 \/on Eybens. 161.
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7.3.4 Grundsygdommens alvor

Med lovens ordlyd “patientens sygdom™ sigtes der til den grundsygdom, som er arsag til
undersggelse eller behandling. Den udtrykkelige fremhavelse af diagnostiske indgreb i reg-
lens ordlyd forudseetter klart, at grundsygdommens alvor skal vurderes ud fra et facitraeson-
nement™®. Dette falger endvidere af diagnosticeringseksemplet i motiverne'®. Afkreftes en
formodning om en alvorlig sygdom saledes senere i behandlingsforlgbet, skal de padragne
skader ikke relateres til den formodede alvorlige sygdom. Dette folges i praksis™®’.

Den prognose, der skal leegges til grund, og som komplikationens alvor skal relateres til, er
den ubehandlede grundsygdom, jf. ’hvor grundsygdommen ubehandlet indebarer ...,
Grunden hertil er dobbelt. For det farste er patientens behandlingsalternativ, nar KEL § 20,
stk. 1, nr. 4 tages i anvendelse, ikke eksisterende. Det er derfor alene fglgerne af den ube-
handlede grundsygdom, som de faktisk padragne skader kan relateres til. Da skader som
falger af grundsygdommen ikke erstattes™’, ma udgangspunktet ogsa vare, at uundgaelige

falger af nodvendig behandling ikke kan erstattes™®

. Med andre ord er behandlingen ngd-
vendig for at bedre patientens tilstand, og dersom den padragne skade er underordnet i for-
hold til den ubehandlede grundsygdom, ma patienten ogsa tale skaden. For det andet ngd-
vendigger det inddragelsen af sandsynligheden for et vellykket behandlingsresultat, hvilket
moment hverken fremgar af reglens ordlyd eller motiver. Momentet er tilmed uforeneligt
med reglens sigte, da konsekvensen af inddragelsen bliver, at patienten reelt stilles i udsigt,
at undersggelse eller behandling lykkes til trods for lovgivers afvisning af at lade Patientfor-
sikringsordningen basere pa et garantiprincip, se afsnit 3. Til slut skal det anfgres, at et mis-
lykket behandlingsresultat end ikke er en skade i KEL’s forstand™".

| retspraksis blev det med U2001.2505H%? i overensstemmelse med ordlyd og motiver fast-
slaet, at det er prognosen for den ubehandlede grundsygdom, der skal laegges til grund. Med
undtagelse af en enkelt landsretsdom, FED2003.465@, er der ikke siden U2001.2505H lagt
veegt pa sandsynligheden for et vellykket behandlingsresultat. FED2003.465@ har begranset

praejudikatsveerdi, da den er enkeltstdende og konkret begrundet. | administrativ praksis er

1% Ipid. s. 163.
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det ogsa som udgangspunkt prognosen for den ubehandlede grundsygdom, der legges til
grund, jf. fx PF 02-1325, som refererede til U2001.2505H. Afgarelsen blev stadfeestet af
Patientskadeankenavnet. | en artikel fra 2003 har Patientforsikringen dog argumenteret for,
at den statistiske prognose for den velbehandlede sygdom og det faktiske forlgb af den vel-
behandlede sygdom'® skal inddrages i livmoderhalskrafttilflde. Hensynets inddragelse
stattes pa en rimelighedsbetragtning. Livmoderhalskreft er pa et tidligt stadium ufarlig og
ukompliceret at behandle. Hvis behandlingen desuagtet forarsager alvorlig skade, bar der
kunne opnas erstatning. Dette synes at have en vis berettigelse, men da hensynet strider mod
savel ordlyd, motiver, lovens overordnede sigte som hgjesteretspraksis, jf. lige ovenfor, er

denne praksis forkert.

7.3.4.1 Skader uden specifik ssmmenha&ng med grundsygdommen — kan man her se bort fra

grundsygdommens alvor?

Den i forrige afsnit neevnte dom, U2001.2319H/2H, bragte, udover at inddrage savel grund-
sygdommen ubehandlet som sandsynligheden for et vellykket behandlingsresultat, et helt
nyt princip frem, som hverken fremgar af reglens ordlyd eller motiver.

Dommen omhandlede en patient, som under en operation for kraft i endetarmen padrog sig
to nerveskader i venstre arm og hand med svere lammelser til falge. Skaderne opstod ikke
som falge af selve operationen, men som fglge af lejringen under operationen. Uden skader-
ne ville patienten have veeret i arbejde igen efter 5-6 maneder, men led som falge af skader-
ne et erhvervsevnetab pa 80 %. Retslegeradet angav de konkrete skaders hyppighed til
0,018 - 0,26 %, og alle instanser fandt sjeldenhedskriteriet opfyldt.

Patientforsikringen fandt ikke alvorlighedskriteriet opfyldt, da der blev lagt veegt pa, at
grundsygdommen ngdvendiggjorde operationen. Patiensskadeankenavnet, landsretten og
Hgjesteret kom til det modsatte resultat. Patientskadeankenavnet lagde vaegt pa, at skaderne
’ikke havde forbindelse med ... grundsygdom™. Landsretten lagde vaegt pa, at skaden ikke
havde anden forbindelse til grundsygdommen, ud over at der var tale om en operation under
fuld narkose og med tilslutning af respirator som ved sa mange andre operationer. Hgjesteret
tilsluttede sig dette og udtalte:

193 pE Arsberetning 2003 s. 93f.
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’Lejringsskaderne var endvidere uden specifik sammenhang med grundsygdommens al-
vor”.

Kernen i princippet er, at hvor skaden ikke har specifik sammenhang med grundsygdom-
men, kan skaden vurderes uafhangigt af grundsygdommen. Der kan saledes slaekkes pa kra-
vene til skadens relative alvor, hvilket ellers ifalge motiverne alene kan ske, hvor skaderne
er ekstremt sjeldne og méske hidtil ukendte*.

Hgjesteret har formentlig alene inddraget princippet som et moment og ikke som et nyt kri-
terium, jf. formuleringen ... har endvidere ikke ...”. Reglen ger dog udtemmende op med
de kriterier og momenter, som kan inddrages, hvorfor princippet i teorien er anfeegtet.

Som anfert af Bo von Eyben'® finder princippet hverken statte i lovens ordlyd eller forar-
bejder.

Der er ikke i dommen givet nogen naermere forklaring pa, hvad tankegangen bag kriteriet er,
men som anfart af von Eyben'®® er det i dommen Klart fastsléet, at alvorligheden af patien-
tens grundsygdom ikke bgr fratage patienten muligheden for erstatning i tilfeelde, hvor risi-
koen for den pagealdende skade var lige sa stor som ved behandling af en mindre alvorlig
sygdom. Princippet giver saledes mulighed for opdeling af skadesforlgbet i flere enkeltdele,
hvor de mindre farlige delindgreb kan vurderes uafhangigt af grundsygdommens alvor.
Princippet bliver herved en variant af farlighedskriteriet med den modifikation, at farlighe-
den bliver uafhaengig af grundsygdommens alvor, eller med andre ord at skaden anses for
inadaekvat over for de behandlingsrisici, som grundsygdommen medferte. Ud fra en pragma-
tisk synsvinkel kan princippet saledes have en vis berettigelse, men von Eyben understreger
vigtigheden af ikke at inddrage flere parametre i reglen, da et konkret rimelighedssken i alle
tilfaelde vil fare til en vilkarlig og usikker praktisering af reglen. Von Eyben mener derfor, at
dommen ikke kan tages som et udtryk for galdende ret, medmindre Hgjestere insisterer pa
at fastholde linjen.

Patientforsikringen har tillige anfegtet princippets inddragelse og finder ogsa adeaekvans-
betragtningen diskutabel. Det falger af sjeeldenhedskriteriet, at en betingelse for erstatning
er, at skaden er uparegnelig eller inadaekvat. Derfor fglger det allerede af reglen, at skader,
som har specifik sammenhang med grundsygdommen, dvs. skader som forgger risikoen for
skadens indtraeden, og som ofte vil vare paregnelige, ikke er tilstreekkelig sjeeldne til at kun-

194 Mot. sp. 3293.
195 De fgrste 10 ar s. 37,
19 1hid.
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ne anerkendes™’. Patientforsikringen finder dog 0gs3, at kriteriet har en vis berettigelse i og
med, at princippet giver erstatningsmulighed til patienter med alvorlige sygdomme som fx
kreeft og hjertesygdomme, hvilket ellers er vanskeligt'*®.

Hertil kommer, at det vil veere vilkarligt, hvornar man anser en skade for ikke at have speci-
fik sammenhaeng med grundsygdommen. Der indgar i et behandlingsforlgb mange enkeltde-
le. Hvis alle disse vurderes hver for sig og uafhaengigt af grundsygdommens alvor, alene
fordi det konkrete indgreb ikke har specifik sammenhang med grundsygdommens alvor, vil
alvorlighedskriteriet hurtigt blive udhulet og patienter med alvorlige grundsygdomme opna
mulighed for erstatning for skader, som de ellers ikke, jf. eksemplet i forarbejderne citeret i
afsnit 7.3.1, ville vaere berettiget til. Dette forsterkes af det faktum, at almindelige ligheds-
betragtninger farer til, at ikke kun lejringsskader, men ogsa alle andre skader, som ikke har
specifik sammenhang med grundsygdommen, skal have sarstatus™.

Til slut skal det anfares, at det ogsa er vasentligt at tage hgjde for det i Patientforsikringens
afgarelse anfarte, at lejringen var en ngdvendig del af behandlingen. Som anfert i afsnit
7.3.4 har patienten ikke, nar rimelighedsreglen anvendes, et behandlingsalternativ. Fglgerne
af behandlingen kan derfor kun relateres til den ubehandlede grundsygdom. Er behandlingen
saledes ngdvendig for at bedre patientens tilstand, ma patienten ogsa tale falgerne.

7.3.4.1.1 Momentets inddragelse i retspraksis efter U2001.2319/2H

Kriteriet er blevet vasentligt modificeret i to nyere hgjesteretsdomme, U2004.1241H og

U2009.1398H, som ogsa omhandlede lejringsskader. Den farste dom omhandlede en patient,

som led af en livstruende sygdom, skrumpelever, og som derfor skulle igennem en levertrans-

plantation. Patienten padrog sig lammelser i hgjre fod som fglge af lejring under operationen,

hvilket resulterede i en méngrad pa 10 % og vesentlige gener i dagligdagen. Det kunne dog

ikke pavises, at patienten ogsa led et erhvervsevnetab. Patientforsikringen afviste erstatnings-

kravet, da alvorlighedskriteriet ikke var opfyldt, idet grundsygdommen var dgdelig uden be-

handling. Patientskadeankenavnet e&ndrede afgarelsen. Neevnet vurderede sjeldenhedskriteriet

til omkring 1 % og fandt endvidere kriteriet om skadens relative alvor opfyldt. Neevnet lagde

veegt pa, at skaden ikke havde umiddelbar forbindelse med selve det operative indgreb. Det var

97 Afgarelser og praksis s. 330ff. Kritikken finder tilslutning i Askjar, Hjortnas og Jakobsen s. 104f., og Kri-
stensen s. 150f.

198 patientforsikringen og Kraftens Bekeempelse s. 20.

199 Ex blodpravetagning, intubering, droplaggelse mv.
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ikke for landsretten bestridt, at lejringsskaden var uden specifik sammenhang med behandlin-
gen. Landsretten fandt ikke grundlag for at tilsidesatte afgarelsen, uanset at skadens alvor iso-
leret set alene medfgrte en méngrad pa 10 %. Landsretten fglger saledes U2001.2319/2H og
vurderer lejringsskaden uafhangigt af grundsygdommen, da en méngrad pa 10 % relateret til en
dedelig grundsygdom ikke, hvis man falger motiverne, er tilstreekkelig til opfyldelse af alvor-
lighedskriteriet. Hajesteret kom derimod til det modsatte resultat og fandt, at en méngrad pa 10
% sammenholdt med patientens grundsygdom og helbredstilstand i gvrigt ikke var tilstreekkelig
til opnaelse af erstatning, jf. PFL § 2, stk. 1, nr. 4, nu KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Som afsluttende
bemarkning fremgar falgende af preemisserne:

’Det kan ikke fare til andet resultat, at risikoen for en skade som den opstaede matte anses
for ringe, og at skaden ikke havde specifik sammenhaeng med den egentlige behandling af
grundsygdommen.”

Der er i hgjesteretsdommen en reference til U2001.2319/2H, og det anferte citat med formu-
leringen “kan ikke fgre til andet resultat” synes ogsa at indeholde en henvisning til princip-
pet i 2001-dommen.

Raekkevidden af citatet er imidlertid ikke klart. Har Hgjesteret helt underkendt princippet,
eller er princippet blastemplet saledes, at det alene i det konkrete tilfeelde ikke var tilstreek-
keligt til at anse skadens relative alvor for opfyldt? Patientforsikringen mener, at Hgjesteret
underkendte princippet’®. En kategorisk afvisning af princippet synes dog ikke at kunne
udledes af citatet. Formuleringen ’kan ikke fgre til andet resultat™ synes som navnt at hen-
vise til princippet i U2001.2319/2H. Dermed synes Hgjesteret at fastholde princippet, men
det var dog i det konkrete tilfeelde ikke muligt at slaekke pa kravet til skadens relative alvor.
Sjeeldenhedskriteriet, som der henvises til i samme setning, kan heller ikke begrunde en
slekkelse af alvorlighedskriteriet. Som anfert af Patientskadeankenavnet?® kan dommen
neermere tages som et udtryk for, at selvom der er tale om en skade uden specifik sammen-
haeng med grundsygdommen, ma der stilles visse krav til de falger, skaden medfarer.
Grundsygdommene var i begge tilfelde livstruende, men der var betydelig forskel pa ska-
derne. Misforholdet mellem grundsygdom og skade er langt mere udtalt i 2001-dommen.
Hertil kommer, at Hgjesteret i 2001-dommen, se afsnit 7.3.4 note 192, inddrog hensynet til
savel prognosen for den velbehandlede sygdom som hensynet til, at overlevelseschancen pa

200 Afgarelser og praksis s. 328ff.
201 pSA drsberetning 2003 s. 91ff.
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5 ar var 60-70 %. Patienten ville saledes uden nerveskaderne have veret tilbage i sin norma-
le fysiske tilstand efter 5-6 mdr. Nar denne prognose sammenholdes med den skade, som
medfarte et erhvervsevnetab pa 80 %, er misforholdet endnu mere udtalt sammenlignet med
2004-dommen, hvor det var prognosen for den ubehandlede sygdom sammenholdt med den
mindre alvorlige skade, der lagdes til grund. Det er saledes uvist, om resultatet i 2001-
dommen havde veret det samme, safremt det var prognosen for den ubehandlede sygdom,
der var lagt til grund.

Selvom 2004-dommen preaciserer princippet og fordrer en skade af et vist omfang, giver
2001-dommen sammenholdt med 2004-dommen ikke svar pa, hvor alvorlig skaden isoleret
set skal vaere, farend der kan leegges mindre vagt pa eller ses helt bort fra grundsygdom-
mens alvor.

I en utrykt vestre landsretsdom af 20. november 2009 benytter landsretten ordret andet led af
citatet ovenfor i et tilfeelde, hvor skaderne var mere alvorlige. En patient skulle ved operati-
on have fjernet en udposning pa hovedpulsaren og blev umiddelbart efter smertebehandlet
med rygmarvsbedgvelse. Som fglge af bedgvelsen opstod en komplikation i form af en
blodansamling i rygmarven, hvilket medfgrte inkontinens og lammelser i benene. Savel de
administrative organer som byretten fandt sjeeldenheds- men ikke alvorlighedskriteriet op-
fyldt, da grundsygdommen ubehandlet var dgdelig. Patienten stgttede for landsretten sin
pastand pa, at den postoperative bedgvelse ikke skulle sammenholdes med grundsygdom-
men, hvilket landsretten som naevnt afviste. Dommen gar saledes et skridt videre end 2004-
dommen, da selv varige skader "uden specifik sasmmenhzang” med grundsygdommen matte
tales.

Hgjesteretsdommen U2009.1398H%?, som er afsagt med dissens (4:1), tager 0gs& spargsma-
let om opdelingen af behandlingsforlgbet i flere enkelte dele op. En patient led af livstruende
tarmbeteendelse og fik derfor operativt fjernet det syge stykke tarm og fik endvidere anlagt
en midlertidig stomi. Patienten blev udskrevet med henblik pa senere tilbagelaegning af sto-
mien. Ved tilbagelaegningen opstod imidlertid komplikationer i form af tarmlaekage, sarin-

fektion, bylddannelse og blodforgiftning. Blodforgiftningen medfgrte organsvigt af bl.a.

292 Tilsvarende: FED2007.271@. En kvinde fik under graviditeten livstruende svangerskabsforgiftning. Under
akutbehandlingen skulle patienten have anlagt en arteriekanyle, som forarsagede kroniske smerter i handleds-
region, og gav en méngrad pa 5%. Patientforsikringen fandt, at der skulle ses bort fra grundsygdommens alvor,
da skaden var "uden direkte sammenhang” dermed. Patientskadeankenavnet og landsretten kom til det mod-
satte resultat. Alene navnet og ikke landsretten bemerkede, som Hgjesteret i U2004.1241H, at det forhold, at
skaden var uden specifik sammenhang med grundsygdommen ikke kunne fare til et andet resultat.
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nyrerne, hvorfor patienten efterfglgende matte ligge fire uger i respirator, hvor trykbetingede
nerveskader opstod. Savel Patientforsikringen som Patientskadeankenavnet vurderede ner-
veskaderne og de gvrige skader i forhold til den livstruende grundsygdom og fandt hverken

sjeldenheds-?%

eller alvorlighedskriteriet opfyldt. Tilsvarende var udfaldet i landsretten, til
trods for at sagens parter var enige om, at skaderne var uden specifik sammenhang med
grundsygdommens alvor. For Hgjesteret drejede sagen sig alene om, hvorvidt der kunne
opnas erstatning for nerveskaderne efter reglen. Starrelsen af méngrad eller erhvervsevnetab
var ikke naermere oplyst for Hgjesteret. Det fremgik alene, at der var sket tab af muskulatur i
arme og ben samt kraft- og fglenedsattelse i hand- og benmuskler. Patienten gjorde for Hg-
jesteret geeldende, at den grundsygdom og helbredstilstand, der skulle leegges til grund for
komplikationernes alvor, skulle vere den relativt ukomplicerede tilbageleegning af stomi og
saledes ikke den oprindelige grundsygdom tarmbetandelse. Patientskadeankenavnet bestred
dette. Hojesterets flertal gav ikke patienten medhold. Hgjesteret vurderede lejringsskaderne
afhangigt af den livstruende grundsygdom og lagde tillige veegt pa, at der ikke var tilveje-

bragt oplysninger om et erhvervsevnetab:

 ...leegges til grund, at A’s tarmskade var livstruende ... ikke grundlag for at fastsla, at
nerveskaderne er mere omfattende, end hvad A med rimelighed matte tale i forbindelse med
tilbageleegningen af tarmen som led i den samlede behandling af tarmlidelsen.”

Den dissentierende dommer mente derimod, at sygdomsforlgbet godt kunne opdeles, og
lagde ogsa vaegt pa, at patienten havde oplyst, at han havde mattet opgive sit erhverv. Han

udtalte:

... skal legges afgarende vaegt pa hans helbredstilstand i september forud for tilbage-
leegning af tarmen ...”

Flertallet fandt saledes modsat dissensen, at det ikke var muligt at opdele behandlingsforlg-
bet i flere delindgreb og relatere de mindre farlige indgreb uafhaengigt af grundsygdommens
alvor. Det ses af de divergerende opfattelser, at dette havde afgerende betydning for udfal-
det. Hvorvidt flertallets afgarelse indeholder en generel afvisning af muligheden for en del-
indgrebsopdeling, er uvis. Flertallet understreger med formuleringen ”som led i den samlede
behandling” en afvisning i det konkrete tilfelde. Hertil kommer, at flertallet end ikke, som i

U2004.1241H, bemerker, at princippet “uden specifik sammenhang med grundsygdom-

293 De gvrige skader havde en hyppighed pé hhv. 2, 10, 3-5 og 3 %.
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men” ikke kan fare til et andet resultat, til trods for at der var tale om et oplagt tilfeelde, en
lejringsskade.

Imod en generel afvisning taler, at dommen er konkret begrundet. Hertil kommer, at skaden,
som i U2004.1241H, var mindre alvorlig, og 2009-dommen kan i overensstemmelse med
2004-dommen tolkes som et udtryk for, at der stilles visse krav til skadens alvor, fgrend
skaden kan vurderes uafhangigt af grundsygdommen. Det vides saledes ikke, om flertallet i
2009-dommen var kommet til samme afggrelse som mindretallet, dersom der forela konkre-
te oplysninger om méngrad og erhvervsevnetab. Endvidere lagde flertallets dommere, til

forskel fra de to foregdende domme?*

, til grund for afgarelsen, at den generelle risiko for
komplikationer, dvs. farlighedsmomentet, ved tilbagelaegningen af tarmen indebar ’en ikke
ubetydelig risiko for alvorlige komplikationer.” Falges princippet, som det er fastlagt i
2001-dommen, taler farlighedsgraden i det konkrete tilfeelde imod en opdeling.

Det er saledes vanskeligt at udlede en generel afvisning af princippet i 2009-dommen.

Da princippet er gentaget i flere domme, og da det er vanskeligt at tolke 2009-dommen som
en generel fravigelse, synes domstolene derimod at fastholde muligheden for at vurdere ska-
den uafhangigt af grundsygdommens alvor. Denne formodning styrkes af det faktum, at
flere domme®™, senest i dissensen i U2011.2579H, tillige inddrager princippet, hvor prin-
cippet i det konkrete tilfelde udelukker muligheden for at se bort fra grundsygdommen med

henvisning til det omtalte princip.

7.3.5 Sammenfatning

| afsnittet er de enkelte momenter i rimelighedsreglens andet kriterium, alvorlighedskriteriet,
blevet analyseret.

Kriteriet er relativitet, da skadens alvor, som omfatter savel de samlede falger af en skade og
det samlede skadesbillede, jf. U2006.1519H og U2011.2579H, skal relateres til prognosen
for den ubehandlede grundsygdom og helbredstilstand i @vrigt, hvilket siden
U2001.2505H’s afsigelse falges i praksis med fa modifikationer. Momentet "helbredstil-
standen i gvrigt” har ikke i praksis fremtreedende betydning. Denne praksis harmonerer med
motiverne, da det heraf synes at kunne udledes, at kernen i alvorlighedsvurderingen er mis-
forholdet mellem skade og grundsygdom.

Retningslinjerne for kriteriets gvrige indhold er imidlertid i praksis ikke sa klare.

204 Disse lagde alene veegt p& den konkrete skades hyppighed.
205 J2001.2505H og dissensen i U2006.2574H.
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Selvom lovens ordlyd ikke hjemler andre kriterier eller momenter, inddrages sadanne i prak-
sis ud fra en fortolkning af reglen som en rimelighedsregel, hvilket ikke er retssikkerheds-
maessigt problemfrit. Farlighedsmoment volder ikke de starste betenkeligheder, da momen-
tet finder hjemmel i en savel subjektiv som objektiv formalsfortolkning. Dertil kommer, at
momentet alene er et supplementsmoment, hvis indhold er klart afgreenset. En lige sa klar
afgreensning karakteriserer princippet “uden specifik sammenhang med grundsygdommens
alvor”. Selvom Kriteriet har en vis berettigelse, er inddragelsen beteenkelig som felge af den
manglende hjemmel i ordlyd og motiver. Princippet er ydermere sa bredt formuleret, at risi-
koen for en vilkarlig anvendelse skaber risiko for udhuling og overfladiggarelse af alvorlig-
hedskriteriet. Lovgiver signalerede klart med de udtemmende kriterier, at skannet er bundet,
og at reglen skulle have undtagelsens karakter, hvilken med princippet synes tilsidesat. Da
princippets anvendelse og udstrekning ikke eksplicit er fastlagt i Hojesteret i det ellers op-
lagte tilfeelde i U2009.1398H, er det uvist om Hgjesteret, jf. U2004.1241H, stadig insisterer
pa at fastholde princippet. | sa fald er det gnskeligt, at Hgjesteret tager stilling til princippets

udstreekning.

7.4 Praksis om skadens relative alvor og den samlede vurdering af alvorligheds- oq sjelden-

hedskriteriet

Efter at have behandlet reglens to kriterier og disses enkelte momenter i de to foregaende
afsnit skal dette afsnit ud fra en beskrivelse og analyse af udvalgte domme og afgerelser
belyse, om der i praksis tegner sig en generel linje for dels skadens relative alvor, dels den
samlede rimelighedsvurdering. | sa fald sgges det herigennem besvares, om den generelle
linje afspejler lovgivers intentioner.

Rimelighedsreglens to kriterier skal indga med lige vaegt. Kravene til det ene kriterium kan
dog slaekkes, hvor det andet krav er sarligt udtalt?®. Der skabes herved balance mellem de
to kriterier.

Underafsnittene 7.4.1 og 7.4.2 er inddelt efter eksemplerne i motiverne, citeret i afsnit 7.3.1,
for henholdsvis livstruende og/eller invaliditetstruende og ikke ganske harmlgse sygdomme,

da det ma formodes, at praksis afspejler disse.

206 Mot. sp. 3293.
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7.4.1 Grundsygdommen indebarer n&erliggende risiko for alvorlig invaliditet eller dad

Af motiverne citeret i afsnit 7.3.1 fremgar det, at indebaerer grundsygdommen narliggende
risiko for alvorlig invaliditet eller dgd, dvs. fx kreeft og komplicerede hjerte- og hjernesyg-
domme, ma patienten acceptere betydelige risici for komplikationer. Det generelle billede af
praksis er ogsa, at disse patienter skal tale betydelige komplikationer, selv hvor skaden er
relativt sjeldent forekommende®’. Til illustration for den generelle linje i praksis kan
U2001.2505H inddrages. En patient led af brystkraeft med spredning til korsbenet. | forbin-
delse med stralebehandlingen fik hun en tarmskade og matte have anlagt en permanent stomi
og skulle igennem et langvarigt sygeforlgb. Skadens generelle hyppighed var vurderet til
under 1-2 %. Begge administrative organer afviste erstatning, da grundsygdommen ube-
handlet var dgdelig. Retslaegeradet udtalte, at prognosen for den ubehandlede grundsygdom
pa leengere sigt var serdeles darlig. Alligevel fandt landretten savel sjeldenhedskriteriet som
alvorlighedskriteriet opfyldt. Hgjesteret mente derimod, at alvorlighedskriteriet ikke var

opfyldt, hvilket ogs synes bedst overensstemmende med eksemplet i motiverne®®®

209

. Mange
domme og afgerelser falger linjen i denne dom=™. Overordnet set ma selv alvorlige kompli-
kationer i praksis i overensstemmelse med motiverne tales. Savel ordlyd som motiver for-
drer da ogsé at begge kriterier er opfyldt, medmindre det ene kriterium er sarligt udtalt™®. |
nogle domme tages der dog slet ikke stilling til sjeldenhedskriteriets opfyldelse, jf. fx
U2009.1398H%* refereret i afsnit 7.3.4.1.1. Det kan dog ikke antages, at Hajesteret har fun-
det kriteriet overflgdigt. Resultatet skyldes formentligt, at Hgjesteret allerede som falge af
manglende opfyldelse af alvorlighedskriteriet ikke fandt, at skaden gik ud over talegraensen.
Der bgr dog altid tages stilling til begge kriterier, da reglen fordrer en samlet vurdering.

Den lige ovenfor beskrevne retningslinje er i enkelte tilfeelde modificeret. Det fremgar af

afsnit 7.3.4.1, at der i nogle tilfeelde slaeekkes pa kravene til alvorlighedskriteriet efter prin-

207 patientforsikringen og Kraftens Bekeempelse s. 11 og 28.

2%8 Mot. sp. 3292.

29 Tilsvarende afgarelser om kraeft: FED2005.244@ (alvorlige komplikationer hhv. méngrad pa 110 % og
erhvervsevnetab péa 35 %), FED2004.1979@ (hul i urinblaere), FED2003.1952@ (permanent rygmarvsbeskadi-
gelse, méngrad 60 %), @LD 28.06.2007 (svere straleskader pa blzere og tarme og matte have anlagt to perma-
nente stomier) og BRD 28.05.2010 (delvis lammelse af gre og skulder), PSA 00-54, PSA 00-48, PF 04-3779
og PF 02-1325.

Lignende domme hvor grundsygdommen ikke var kreeft: FED2005.247V (alvorlig hjertesygdom hvor kompli-
kation opstod i under 1 % af tilfeeldene — patienten matte tale amputation af ben) FED2002.2697@(alvorlig
mave- og tarmbetaendelse — patienten matte tale hgretab), FED2003.375@(alvorlig leverbetendelse — patienten
matte tale hepatitis B), BRD 07.05.2010, BRD 14.12.2009, PSA 05-00-872, PF 08-0044 og PF 02-1325.

219 Mot. sp 3293.

211 Tilsvarende: VLD 28.06.2007 hvor det lidt uheldigt udtaltes, at sjeeldenhedskriteriets opfyldelse var “uden
betydning”, da alvorlighedskriteriet ikke var opfyldt og FED2003.465@.
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cippet "uden specifik sammenhang med grundsygdommen”. Flertallets afgerelse sammen-
holdt med mindretallets i U2009.1398H viser, at princippets inddragelse har afgerende be-
tydning for resultatet. Muligheden for at se bort fra grundsygdommens alvor synes dog, jf.
U2004.1241H og U2009.1398H, at veere veesentligt indskraenket. Antallet af patientforsik-
ringsanerkendelser, hvor grundsygdommen er kreft eller hjertesygdomme, er ogsa faldet
kraftigt siden 2004-dommen?*2. Der synes ikke, jf. afsnit 7.3.4.1, at vare tvivl om, at linjen i
de nyere domme harmonerer bedst med ordlyd og motiver.

En enkelt landsretsdom, FED2003.1456@, og en enkelt hgjesteretsdom, U2006.2574H%*3,
viser ogsa, at det ikke er helt umuligt at opna erstatning, hvor grundsygdommen er alvorlig.
Afgarelsernes rigtighed synes dog tvivisomme. Den fgrste dom omhandlede en brystkreeft-
patient, som pa grund af et leegeligt fejlsken matte have fjernet det ene bryst. Herudover
padrog patienten sig skader i form af heematomdannelser og arforandringer. Ingen af de ad-
ministrative organer fandt alvorlighedskriteriet opfyldt under henvisning til den alvorlige
grundsygdom. Landsretten tilkendte derimod erstatning, da forlgbet havde veeret langvarigt
og serdeles kompliceret ud fra de samlede fglger. Dette pa trods af at Retsleegeradet beskrev
fglgerne som almindelige og forventelige?*. Dommen falger ikke linjen i den gvrige prak-
sis, jf. fx U2001.2505H, og synes heller ikke at afspejle den gnskede balance mellem de to
kriterier, hvor der kun kan slaekkes pa alvorlighedskriteriet, hvis sjeldenhedskriteriet er ser-
ligt udtalt*™>. Dommen skal ikke kommenteres yderligere, da den nok burde vare afgjort
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, da der pa behandlingstidspunktet stod en anden behandling til
radighed, og da der var tale om et fejlskan®'®. Hgjesteretsdommen U2006.2574H er omdi-
skuteret™’. Et spedbarn med en alvorlig hjertefejl ville hajst sandsynligt ikke overleve ud
over etarsalderen uden behandling. Barnets generelle helbredstilstand var forud for operatio-
nen som den plejede at veere for spedbarn med den pageldende lidelse. Barnet padrog sig
imidlertid en alvorlig hjerneskade som falge af iltmangel, men arsagen hertil var uforklarlig.
Syv ar efter hjerneskaden kunne det konstateres, at hjerneskaden havde medfart spastiske
lammelser specielt i arme og ben, hvilket farte til, at barnet ofte var Iast fast i bestemte stil-

linger. Barnet var derfor veesentligt bevaegelsesindskraenket og kunne endvidere kun i be-

212 patientforsikringen og Kraftens Bekampelse s. 20.

213 Tilsvarende: PF 01-0245.

2% Spgrgsmal 12.

215 Mot. sp. 3293.

216 Karnov note 82.

217 Askjeer, Hjortnaes og Jakobsen s. 100 og Isager og Eyben s. 359.
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grenset omfang udtrykke falelser, tanker og ensker. Patientforsikringen, Patientskadeanke-
nevnet og landsretten fandt ikke at skaderne gik ud over, hvad patienten med rimelighed

matte tale, mens Hgjesterets flertal kom til det modsatte resultat. Begrundelsen var kort:

“ ... meget alvorlige skader. Selv om prognosen for B uden en hjerteoperation havde veeret
meget darlig ... finder vi, at skaderne - ogsa under hensyn til den ringe sandsynlighed for
deres indtraeden - er mere omfattende, end hvad B med rimelighed méa tale ... “

Hgjesterets mindretal kom ligesom de administrative organer og en enig landsret til det

modsatte resultat med fglgende begrundelse:

“ ... meget alvorlige skader. Det ma imidlertid heroverfor tages i betragtning, at B's prog-
nose for overlevelse ville vaere meget darlig, safremt den omfattende hjerteoperation ikke
var blevet foretaget. Hun led saledes af en livstruende hjertesygdom. Det ma ogsa indga i
vurderingen, at skaden ikke kan anses for sjelden ...”

Det er af flere forfattere gjort geeldende, at det er mindretallets afgarelse, der falger motiver-
ne”®. Dette mé tilsluttes, da skaden medferte en mindre grad af helbredsforringelse, end
grundsygdommen ville have medfart ubehandlet. Det skal dog anfares, at det ikke er muligt
generelt at fastsla, at alvorlighedskriteriet ikke kan veere opfyldt i tilfeelde, hvor grundsyg-
dommen ubehandlet kan medfare dad eller alvorlig invaliditet, da det netop er et konkret
skan, der skal foretages i hvert enkelt tilfelde. Da alle sygeforlgb er forskellige, vil alle af-
gerelser veere tilpasset de konkrete omsteendigheder. Patientens sygdom var imidlertid yderst
alvorlig og indebar en nasten sikker risiko for dgd inden for et halvt ar. Behandlingen var
endvidere ngdvendig for patientens overlevelse. | disse tilfeelde fordrer motiverne, at kom-
plikationerne kvantitativt skal vare nasten lige sd alvorlige, fgrend erstatning kan opnés®*.
Det kan teenkes, at flertallet implicit har veegtet patientens normale helbredstilstand forud for
operationen, bortset fra hjertefejlen, hgjt. Det kan af motiverne udledes, at kernen i alvorlig-
hedskriteriet er misforholdet mellem skadens og grundsygdommens alvor, se afsnit 7.3.3. At
patienten var rask forud for operationen synes derfor ikke at kunne &ndre pa, at flertallets
afgarelse ikke fglger motiverne.

Selvom det ikke fremgar direkte af preemisserne i dommen, har Hgjesteret formentlig fundet

anledning til at sleekke pa kriteriet om skadens relative alvor. Motiverne fordrer dog, at ska-

218 |bid.
219 Mot. sp. 3292.
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den er ekstrem sjaelden®?’. Dette var ikke tilfeldet i sagen, da den generelle hyppighed af
skadens indtreeden var pa 2-3 %. Dissensens udtalelse, hvorefter skaden ikke kan anses for
sjeelden, synes ogsa, i overensstemmelse med motiverne, implicit at indeholde en afvisning
af en sleekkelse af alvorlighedskriteriet.

Tilsideseettelsen af motivudtalelserne og de kortfattede preemisser berer preeg af, at flertal-
lets dommere uafhangigt af reglens parametre foretog et konkret rimelighedsskan, som lov-

giver med de i reglen udtemmende momenter og kriterier ikke intenderede.

7.4.2 Grundsygdommen indebarer ikke narliggende risiko for alvorlig invaliditet eller dgd

Af motiverne citeret i afsnit 7.3.1 fremgar det, at patienten skal tale mindre alvorlige kom-
plikationer, hvor grundsygdommen ikke er ganske harmlgs.

Kerneomradet for rimelighedsreglen er tilfeelde, hvor patienten behandles for en relativt ba-
nal lidelse, men hvor behandlingen resulterer i betydelige skader, saledes at det for den pa-
geldende havde varet bedre, om behandlingen slet ikke var sat i vark®*:. Hvor grundsyg-
dommen er harmlgs og derfor sandsynligvis ikke vil medfare alvorlig helbredsforringelse,
men hvor den indtradte komplikation er alvorlig, tilkendes der i administrativ praksis og
retspraksis erstatning i overensstemmelse med motiverne??. Som eksempel kan navnes PF
08-1419%%* hvor en patient fik fjernet mandlerne, men efterfalgende udviklede lungebylder,
som var arsag til, at patienten fik hjertestop. Patienten padrog sig i den forbindelse en alvor-
lig hjerneskade og en méngrad pa 120 %. | tilfeelde, hvor komplikationen er mindre alvorlig,
er patienterne i praksis i overensstemmelse med motiverne, se afsnit 7.3.1, berettiget til er-
statning. Dog vil sjeeldenhedskriteriet eller det faktum, at der stadig skal vere et misforhold
mellem de sandsynlige falger af den ubehandlede grundsygdom og de faktiske komplikatio-
ner, ofte hindre erstatningsmuligheden®*. Som eksempel kan navnes i PSA 05-00-840, hvor
der efter en lasergjenoperation for sver naersynethed opstod en komplikation i form af en
mindre synsnedsattelse. Patientskadeankenavnet fandt ikke alvorlighedskriteriet opfyldt og
lagde herved vagt pa, dels at der var tale om en mindre synsreduktion, dels at synsreduktion

ved den pageldende operation i visse tilfeelde var en almindelig risiko.

220 | bid.

221 \/on Eyben s. 161.

222 Der synes ikke at foreligge trykte domme herom.

22 Tilsvarende: PSA 05-01-143 og PF 06-2181.

224 Fx FED2003.2616V, PSA 06-00-411 og PF 04-3907.
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I mellemtilfeeldene, dvs. hvor grundsygdommen hverken indeberer risiko for sveer invalidi-
tet eller dgd, men heller ikke er harmlgs, og hvor komplikationerne hverken medfarer svere
skader, varig helbredsforringelse eller skader af rent forbigaende karakter, knytter sig flere
vanskeligheder til vurderingen af den kvantitative helbredsforringelse.

Hvor grundsygdommens alvor er nasten akvivalerende med skadens alvor, laegges der i
praksis afgarende vagt pa sjeldenhedskriteriet som fx i FED2007.74V?%. En patient padrog
sig en mindre alvorlig nerveskade, som var omtrent lige sa alvorlig som fglgerne af den ube-
handlede grundsygdom, en inficeret hofteprotese, som ville fgre til tiltagende smerter, gang-
besveer, evt. tab af gangfunktion og protesebrud. Da hyppigheden 13 i den gvre ende af enten
0,6-8,5% eller 2-4%, matte patienten tale skaden. Resultatet harmonerer med den af lovgiver
tilsigtede balance mellem de to kriterier, se afsnit 7.4.

Fra Hajesteretspraksis foreligger der to domme, U2011.2579H og U2006.1519H, hvor
grundsygdommene karakteriseredes som ikke alvorlige. Feelles for dommene er, at de to
parametre i reglen blev vurderet ud fra det samlede skadesbillede, hvilket ud fra de admini-
strative afgarelser sammenholdt med Hgjesterets dom i U2006.1519H havde afgerende be-
tydning for udfaldet. Der henvises til afsnit 7.2.1. Der synes heller ikke at veere tvivl om, at
alvorlighedskriteriet i 2006-dommen var opfyldt. Landsretten fandt ogsa alvorlighedskriteri-
et opfyldt for sa vidt angik sammenvoksningerne, men bemarkede, at der ikke var et sadant
misforhold, at kravene til sjeldenhedskriteriet kunne sleekkes®®®. Da sjaldenhedskriteriet
tillige ud fra det samlede skadesbillede var opfyldt, synes ogsa landsretsdommen at udtrykke
den tilsigtede balance mellem parametrene, se afsnit 7.4.

I 2011-dommen var det derimod mere tvivisomt, hvorvidt sjeldenhedskriteriet, se afsnit
7.2.1-7.2.3, og alvorlighedskriteriet var opfyldt. Alle instanser vurderede kriterierne ud fra
det samlede skadesbillede, og alligevel endte det med forskellige resultater. Dette viser, at
alvorlighedsvurderingen ikke er nogen objektiv videnskab, specielt ikke i de tilfelde, hvor
nettohelbredsforringelsen er mindre.

Ser man narmere pa premisserne, er der et moment, der adskiller vurderingerne af skadens
relative alvor. Der teenkes pa landsrettens inddragelse af hensynet til, at indgrebet i litteratu-
ren var beskrevet som et sikkert indgreb”. Hgjesterets flertal stadfeestede dommen med
henvisning til de af landsretten anfarte grunde. Der blev ikke lagt vaegt herpa i hverken de

2% Tilsvarende: FED2007.182@ og PSA 05-01-302.
225 Det bemaerkes, at det er sjeeldent, at der i retspraksis tages stilling til spargsmélet om slaekkelse af det ene
kriterium.
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administrative organers eller den dissentierende hgjesteretsdommers afgarelser. Da landsret-
ten inddrager momentet i alvorlighedsvurderingen, og da syns- og skensmandene papegede,
at det valgte indgreb normalt reserveredes patienter med forgget risiko for komplikationer,
er det formentligt farlighedsmomentet, se afsnit 7.3.1.1, der refereres til**’. Da det alene var
landsretten, der inddrog momentet, og som fandt alvorlighedskriteriet opfyldt, tyder det pa,
at farlighedsmomentet havde en vis betydning for skadens relative alvor. Momentet ber dog
alene fungere som et supplement, og hovedvagten leegges pa sammenligningen mellem de
forventelige falger af grundsygdommen og den konkret indtradte skade, se afsnit 7.3.1.1.
Selvom det er vanskeligt at vurdere momentets pracise betydning i sagen, tyder det da ogsa
pa, at momentet alene var et supplement, jf. udtalelsen landsretten har herved tillige lagt
vaegt pd”. Hertil kommer, at bevislettelsen i disse grensetilfeelde far stor betydning for al-
vorlighedskriteriets opfyldelse. Begge kriterier 1a saledes pa graensen til at veere opfyldt. Da
begge kriterier grundet bevislettelsen og kumulationsmuligheden fandtes opfyldt, synes

dommen at afspejle den tilsigtede balance mellem reglens to kriterier, se afsnit 7.4.

7.4.3 Sammenfatning

| afsnittet er det ud fra en beskrivelse og analyse af udvalgte domme og afgarelser belyst, at
der i praksis tegner sig en generel linje for, hvornar skadens relative alvor er opfyldt, hvor-
nar skaden ud fra en samlet vurdering gar ud over talegreensen, og om denne afspejler lovgi-
Vers intentioner.

Drejer det sig om alvorlige sygdomme, er den generelle linje i praksis, at misforholdet mel-
lem grundsygdommens og skadens alvor udger det altoverskyggende moment. Dette stem-
mer overens med eksemplerne i motiverne. Denne generelle linje modificeres dog, nar det
bundne rimelighedssken udskiftes med et ikke bundet rimelighedsskan, jf. U2006.2574H,
eller hvor der ses bort fra grundsygdommens alvor, jf. U2001.2319/2H. Feelles for dommene
er, at kravene til de to udtemmende kriterier sleekkes, da det ud fra en fortolkning af reglen
som en rimelighedsregel findes uhensigtsmaessig, at der ikke kan tilkendes erstatning. Rets-
sikkerhedsmaessigt skaber dette problemer. Reglen er en bunden afvejningsregel. Gares
skennet i praksis uafhangigt af de udtemmende kriterier og momenter i ordlyd og motiver,

vanskeliggares oparbejdelsen af handfaste linjer for en sikker praktisering af reglen.

22 Tilsvarende: FED2003.465@. Her var udfaldet dog omvendt, da indgrebet var farligt.

RETTID 2012/Specialeafhandling 9 57



For sa vidt angar den generelle linje for de ikke alvorlige sygdomme synes ordlyd og moti-
ver ogsa at blive fulgt. Kerneomradet for rimelighedsreglen, dvs. hvor undersggelse og be-
handling af banale sygdomme medfarer alvorlige skader, erstattes. 1 de mere vanskelige
mellemtilfelde, hvor grundsygdom og skade er nzsten a&kvivalerende, bidrager dels kumu-
lationsmuligheden, jf. U2006.1519H og UZ2011.2579H, dels farlighedskriteriet, jf.
U2011.2579H, med Klare retningslinjer for talegraensens overskridelse. Da alvorlighedskrite-
riet i disse tilfelde ligger pa graensen til at vaere opfyldt, er det tillige i overensstemmelse
med den i ordlyd og motiver udtrykte balance mellem reglens to kriterier, at der i praksis
legges afggrende veegt pa sjeldenhedskriteriet.

8. Konklusion

Specialets omdrejningspunkt har veeret at klarleegge indholdet af de udvidede ansvarsgrund-
lagsregler i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4 ud fra reglernes ordlyd, motiver og anvendelse i praksis
nu 19 ar efter reglernes indfarelse. Det har ogsa vaeret gnsket herigennem at sgge det besva-
ret, om lovgivers intentioner med de enkelte udvidede ansvarsgrundlagsregler er opfyldt.
Specialet satte fokus pa KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Specialistreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1 skulle med sit hgjere kundskabs- og erfaringsniveau
substituere culpareglens gennemsnitlige krav til forsvarlig og uforsvarlig erstatningspadra-
gende sundhedsfaglig adferd. Den udvidede ansvarsnorm falges i praksis, jf. analysen i af-
snit 4.2. Den udvidede ansvarsnorm fremgar imidlertid ikke altid tydeligt i retspraksis, end
ikke i tilfelde, hvor dette er sarligt gnskeligt, dvs. i tilfelde, hvor Restleegeradet udtaler, at
der enten ikke er begaet fejl, eller at der er fejlskannet. Den tilbageholdende praksis for sa
vidt angar sidstnavnte, ma ses i lyset af forbuddet mod bakspejlsbetragtninger. | farstnaevnte
tilfelde er det uhensigtsmaessigt, at domstolene ofte, jf. fx U2007.477H, med henvisning til
Retslaegeradets udtalelser om, at almindeligt anerkendte retningslinjer og almindelig praksis
er fulgt, i preemisserne leegger til grund, at specialistnormen er efterlevet. Udtalelserne kan
hgjst tages til indteegt for, at bonus pater-normen er efterlevet. Det kan dog ikke heraf udle-
des, at lovgivers intention ikke er opfyldt. Arsagen er formentlig, at der i disse domme, her-
under U2007.477H, ikke foreld andre sarlige, modsatrettede grunde, som i U2004.20H og
U2006.2410H, der kunne fare til det modsatte resultat.
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En begraensning i ansvarsgrundlaget falger derfor af begrebet “under de i gvrigt givne for-
hold”. Manglende efterlevelse af specialistnormen er derfor alene ansvarspadragende, hvor
det reelt er muligt at handle anderledes ud fra de til radighed staende ressourcer, tidsfaktoren
og de i Danmark benyttede behandlinger. Det ma jf. analysen af U2008.2813H konkluderes,
at lovgivers intentioner falges. Sondringen mellem erstatningspadragende adfeerd, den sund-
hedsfaglige virksomhed, og ikke erstatningspadragende adfzerd, jf. “under de i gvrigt givne
forhold”, kan vaere vanskelig, hvor der skal prioriteres pa savel det politisk-administrative og

det sundhedsfaglige niveau, men den faglges i praksis.

Rimelighedsreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 giver mulighed for erstatning i tilfeelde, hvor
skaden falder igennem KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4. Formalet med reglens handfaste linjer var
at signalere, at faste retningslinjer skulle fglges, sa det konkrete rimelighedssken uafhangigt
af parametrene kunne undgas, men samtidig at reglen har undtagelsens karakter. Det var
derfor ogsa ved PFL’s indfarelse papeget, at en hovedopgave i praksis var at fa oparbejdet
klare retningslinjer for reglens indhold.

Analysen af sjeldenhedskriteriet viser, at der i retspraksis er opbygget klare retningslinjer
for dettes indhold. Indholdet harmonerer med lovgivers intentioner. Den i teorien udtrykte
tvivl om, hvorvidt sjeldenhedskriteriet skal relateres til den konkrete skade, komplikations-
typen eller den samlede skade, ma anses for afklaret, jf. U2006.1519H og U2011.2579H.
Denne linje harmonerer med savel en ordlyds- som en formalsfortolkning af reglen. Den
lave hyppighedsgranse fastsat i administrativ praksis afspejler rimelighedsreglens undtagel-
seskarakter. Graensen hindrer ikke, at der i hvert tilfelde foretages et konkret skgn af, om
sjeeldenhedskriteriet er opfyldt, da grensen alene er et udgangspunkt, og da der i praksis
tages hgjde for det andet moment, mulighederne i gvrigt for at tage risikoen i betragtning.
Analysen af alvorlighedskriteriet viser knap sa ensartede retningslinjer.

I overensstemmelse med lovgivers intention er det i praksis siden U2001.2505H med enkelte
efterfalgende undtagelser prognosen for den ubehandlede grundsygdom, der laegges til
grund for vurderingen af grundsygdommens alvor.

Det er endvidere i overensstemmelse med lovgivers intentioner, at praksis har skabt en klar
linje, hvorefter kernen i alvorlighedsvurderingen er misforholdet mellem skade og grund-

sygdom.
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Det strider derimod med lovgivers intentioner, nar der i praksis ud fra en fortolkning af reg-
len som en rimelighedsregel indfortolkes kriterier og momenter, som ikke hjemles i ordly-
den, da de to kriterier og momenter er udtemmende. Farlighedsmomentet volder ikke de
starste retssikkerhedsmaessige betaenkeligheder. Momentet er klart afgraenset, det har hjem-
mel i motiverne, og der synes i savel teori som i praksis, jf. U2011.2579H, at veere enighed
om, at momentet alene er et supplementsmoment. Omvendt forholder det sig med princippet
”uden specifik sammenhang”. Momentet finder hverken hjemmel i ordlyd eller motiver og
har tilmed ikke et klart afgreenset anvendelsesomrade. Dertil kommer, at princippet strider
med lovgivers intentioner, dels fordi det gennem overfladiggerelsen af alvorlighedskriteriet
udhuler det bundne afvejningssken, dels fordi dets vilkarlige anvendelse medfarer en uens-
artet praksis, dels fordi det giver mulighed for erstatning i starre omfang end tilsigtet. Derfor
kan reglen risikere at miste sin undtagelseskarakter. Princippets inddragelse har endvidere
gjort praktiseringen af reglen usikker, jf. U2001.2319/2H sammenholdt med U2004.1241H
og U2009.1398H. Det er derfor stadig uafklaret, om Hgjesteret stadig insisterer pa at fast-
holde princippet og i givet fald i hvilken udstraekning.

Det ma ud fra beskrivelsen og analysen af skadens relative alvor og den samlede vurdering
af reglens to parametre konkluderes, at der tegner sig en generel linje for, hvornar rimelig-
hedsreglen ud fra en samlet vurdering anses for opfyldt. Linjen afspejler lovgivers intentio-
ner, hvorefter der skal vaere balance mellem de to kriterier. Praksis viser, at alvorlighedskri-
teriet er det altafgerende moment i tilfeelde, hvor grundsygdommen er alvorlig. Patienten ma
her i overensstemmelse med ordlyd og motiver tale selv alvorlige skader i situationer, hvor
sjeeldenhedskriteriet er opfyldt, men ikke er udtalt. Retspraksis er dog ikke helt ensartet, jf.
fx den med ordlyd og motiver stridende dom U2006.2574H.

Hvor grundsygdommen ikke er alvorlig, kan der i overensstemmelse med motiverne opnas
erstatning for alvorlige og mindre alvorlige skader. Selv i de mere vanskelige mellemtilfeel-
de synes der i praksis at tegne sig en generel linje for den samlede vurdering, som harmone-
rer med ordlyd og motiver, da sjeldenhedskriteriet bliver afgegrende. Hvor begge kriterier
ligger pa graensen til at veere opfyldt, har bevislettelsen stor betydning, og ogsa farligheds-
momentet far en vis, men ikke afgerende betydning, jf. U2011.2579H.

Lovgivers gnske med det udvidede ansvarsgrundlag i KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og 4 er saledes

i praksis generelt set opnaet. Praksis afspejler generelt set intentionerne med de enkelte reg-
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ler. Det er dog gnskeligt, at domstolene altid preeciserer specialistreglens hgjere agtpagiven-
hedsstandard som fx i U2004.20H og U2006.2410H, at Hgjesteret eksplicit afklarer anven-
delsen og udstraekningen af princippet “uden specifik sammenhang”, og at der ikke i praksis

foretages konkrete rimelighedsskan uafhangigt af reglens to kriterier som i U2006.2474H.
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PATIENTSKADEANKENAVNET TFelefon 33 69 80 44
Vimmelskafiet 43, 1., 1161 Kobenhavn K Telefas 33 6227 04
e Telpfuntid; kI, 413

Bilag 1: PSA 05-01-50

|4 Den
Inddraget | specialet pd 5. 38 1 200501050
Refl: jhehr

Bilaget er vedlagt, idet Patientskadeankenasvnets afgerelser ikke lzngere
er at finde pa hjemmesiden "patientornbuddet.dk"

Ved Patientforsikringens afgorelse af 1. august 2003 (nr. 01-0123) blev der wmeddet Dem al-
slay pa erstaning efter lov om patieniforsikring vedrerende Derss bebandling pd H
Sveeiiug den 4. juli 2000,

Yed Brov af 6. ektober 2008 har [e kiaget over atorelsen, [De har blandt andet arfet, at det
ihke or kerrekt, at De blev indlagt den 29 juni 2000 med hendlik pi femelse af’ det forsnev-
ceile stykke tarm, men et De derimod var inforneret om, 6t formalet med gpperationen var au-
leegrpelse af en stomi. De har endvidere anfort, st man i stedet fernede det formaevrede stykke
tarm oy Loretey emsommennating, hvorefter der opstod en laeiage. som medlode, 21 De blev
alvorkion syy og mine reopereres, Wvilket ikke var sket, hvis De havde el foresagel on stami
ved den ferste operation. Do har anfieet, at det lange indleggelsesforlat pd intensiy aldeiing
var e, end oran kunae forvente, at e i elierforlobet 11K en svier depression, og w Be fike

har kunnet genopiage Denes arbajde.

kop heral swnt madtagat sagens okler,

[3eres Klape har berefier vaeret hehandlet pd ot modde | Patienskadeakenzynet den 20, apri

20,

Narvnet er sammensal af en formand (dammer), b medlem udpeget af Advakatridey, 2 say-
kyndige medlemmer udpeget af Sundbedsstyrelsen, § medbem udpoget 8 Amisidsforaun-
sen, 1 medlem wdpeget af lovedstedzns Sypehusfellesskab, Konmuremes Landsforening,

Rabenhivus, Frederiksherg og Bornholms Rommuner | forening, 1 mediem wdpeget af De

68
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saomirkende Tnvelldeorganisationer og | medlem wdpeget af Forbrupeerdied, if. patientforsik-

augslovens § 14, stk 4,

Per blev trufiit fulvende

AFGORELST:

Patientforsikringens algerelse af |, august 2003 ({irwdes,

Denne alperelse han indbringes For landsretten inden seks mancder ebter, al afgerelsen or syed-

delt. Landsretten kan studfmste, ophweve 2ller sdre algercisen,

HBeprundalse for afberelsen:

1 henbofed t iov om paticndorsicring § 2. stk 1, nr, 1, kan erstatoing ydes, hvis en erfiren speci-
1

shist pd det pigaldende omrdde under de i sviigt givie forhold ville have hundiet andetleddes,

wvorved skaden med evervejende ssndsyniighed viite vaore undgier,

Paticnrshadeankensvner finder, af en erfiren specialist pi det plareldends omride vnder de i av-
tigl givee forhold ikke vitle have handlet anderledus. end mean gjorde 1 forhindelse mred onerat-

onen den &, jubl 2000 04 H Svgebus.

vt har ved vurderitgen Tagl vaegs pi. at der ikke var indikation for at foretege stomi § foe-
bindelse awed operationas dend. judl 2000 idet der e var tegn pd bughindebetiondelse
[peritonitis). Dot var sdledes § overensstemmelse med anerfendie retningsiinjer at undlade a
sdiegpe e st op @ siedet foretage en anastomose, Dot beoasrbes tden fntindelse, at
anlrgzelse af ol kigver reeperation For at llbagelepge sieven, | hvilken forhindalse der
hvppigt ses en del kemplikationer, Mavnel skal endebiz bemarke, at det frempdr af

Joumalmateriniet § szgan, at De var informerat om, at maw vilke foretage Hornelse af det

L]
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[3e war fnfnprseret on, af man ville foraage fernelse af det formuevrede sivkke tarm og eventy-

elt en stami, hvis forholdene nodvendigpionde dette.

Deres skade | form af anastomosebrkage méd anses for at vare en hendelig komplikation ik en i

wrrigl korrekt foretagen behandlimg.

I hesthedd til Tov om patientforsikeing § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstalning, hvis der som fol-
ge af undersagelse elfer behandling indireder skade | formn af kemplikationer, dec er mene emfal-
wende, end hvad patienten med rimelighed mi tide. Der skal herved fages honsvi Gl dels skadens
alvor, dels patientens sypdom og heldredstilstand i evrigt, samt 6l skadens siacldenked og mu-
lighedens for at tage risikoen for dens indtraden | betroginmg, Det dreje sig isgr om sizldue

g Ineget belastende komplikationer i forhold til sygdemmen og dens helhandling.

Navnet finder, at Teres skade 1 form af anastomosetakage ikke or Hsoreskleelig sjwelden til at op-
fride betingelsen § § 2, stho 1, nr. 4, Derer herved lagt viegr pd, at udvikling af soastomosciaka-
e etier sigmoideumresehtion {fjernelse abot stykke af tyktmmen) ses § langt ovar 2 % af tilfel-
dene. 13et bemsmrkes i don focbindelse, at skader, der sicer med o kyppighed pd over 2 %, wom

udgangapunkt filder for galdenhedskritgriet.

Betingelsems o atyde eostatolng giter pationtforsikringsioven or siedes ikke vplyldi, JE -

vens § 3,5tk 1 an Logd,

Sapstremstiliine:

Patientskadeankeneviel henyiser ) sapsfremstillingen | Patientforsikeingens efgorelse af 1

st 2005, hvorad Grloende Sremgar:

LT bley fra speviallage henvist 0 Sypelaser € med henblik pl
kikkertendersogelse of ktmen (koloskopt og Gernelse af pofypper. Ved
kikkertundersogelse den 2. juni 1999 fjemneds 1nan an polyp a2 sendie den
11l undersogelse, Efter undersagelsen blev De udskrevet samme dag, Mikro-
skirpisvar fra den feroede polyp havde vise, at der var tale om et tubuvillast
adenom med moderal 3 svier dysplsi,

1
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Rantgen den 16, november 1999 viste knakdammelse pd overganger mellom
endetannen og trktarnen. 1er var mistanke ot torsirevting (stenose

M grund af problentet wed at kolde pd affaringen og hwppige affeinger fo-
rurog tan rekenskopi den 22, suants 2000, Da der var store namgler fekals-
er, var def itkke muoiiet ac forelags skopien.

e by indlagt den 168 april 2000 med henblik pd kikkertundersogeise
saamane Jag. Ved kikkerundersopelse kanne skopet kus Fares 25 cm ap,
Man fndd notmale (odield.

Den 29 juni 2000 blev De indlagl med henbtik pd flernelse af det sivkie
s, der var forsnazvret. Ved opeeation den 4, juli 2000 losnede man sam-
menvoksminger {adhmteacer) oy femede dot stykke tarm, der vy fommeyv-
ret, Man svede pirmenderne sammen (anastomose). Dhe Plev sat i ehandiing

med antihiotka, Efertiduende var De velbefindende.

Deres imave spreadt, Die uvde feber og sevesmarter. Der var mistanke om
anastameselzkage. Rontfgerkontmstondersouelse dew 7. juli 2002 viste
anpastomose fakape. Ved opertion samme dag Hernede man famms2mmen-
syningen fugastoinoseny, wktarmen blev {aet frem som siomi, og endetac-
sen blev Blindbukiel. Eflerfialgende havde Pre besvaer med af freckke vejres
ngg awde bjelp til veartrkningen (inuberet 1 respinton). $tilie og roligt rel-
tede Deres tiistand sty Der kom gang 1 stomibeny, og infektionsparanicrens
var faldende. o V-skanming visie ikke tegn pd ansamlinger (abscesseryt
bughalen. e fik Hemet vejrireskningebjapen dan 19, puli 2000 De nibe-
gendie genoptrouing hos Desiaterapeut og blev stille of bl mobilisore,

Deres Glstand var s& normaliserey, at De kurme udskrives den 21, angust
2000, De blev henvist ] dizstist med henblik pd kostombazgning. PR grend sf
tidlfuere seralebehandling sp koloncareer var det v urduringe, al staaien
ikie kunne jwrpges tilbage pd o senere tidspunke,

Bem 4, jurdi 2001 {1k De foeetage! en kikkertupderseoelse af endetanmen
frekloshonts bvot mae adi noomele Rkl Elerfelpende var Le il e
dal kontrlundersagelser. D blev afslotet den 20, augost 2043,

e T februar 2003 0k D foretagel stomirevision. da De hasde problemer
med fekage”.. ..

Niels foldherg
Formand
anpe [3, Smonsen
Cand. fur,
)
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PATIENTSKADEANKENAVNET Tetifon 33 62 00 44
Vimmelskalted 23, 2., 1161 Kobenhavy K Telefax 33693709

I i Den
Bilag 2: PSA 05-00-872 Lar.: AHS-D0KT2

Ret: hbadn
inddraget | specialat pa s. 39

Bilaget ¢r vedlagt, idet Patientskadeankenmvnets afgorelser ikke leengere
er al finde pa hjemmesiden: patientombuddet.dk

Vid Patientforsikringens afporelse af 27, juni 20803 (J.ar, 03-3517) blev der meddeit Demt at-
stup pi erslatning offer Jov ony patientforsikring vedrerende Deres belundiing pd A Sy-

achus den 18, februar 2005 og from.

Vid skrivelse af 26, august 20035 har T2 klsget over atperelxen. De har I stette for klagen an-
firi, at der pd et tidiigere tidspunkt burde have vaeret bvaerksal brhandling mad infebtion, og
jnfektivnen endwiders keaverde omanende behaoudling § fuld narkose med Genielse af viey og
et del af de indzane siihieide § brystbenet. De finder phden baggrund, o infektionen ikke kan
botepnes som everfladisk, Endelip har De anfimt, at De Tkke inden behundbingen pid A
Syzehus havde vanskelipheder ved a1 kontrollers Deres sukkersyge, og at der burde have va-
re! laget hensyn ] denoe lidelse inden bypassoperationen, De har telefonisk den 3. okiober

2005 oplyst, at siret pd Deres ben eodnn ikke var ophelet.

Batientskadeank enmvaet hur fra Fatiestforsikeinpen imibentet oo udtalclse, som De har mod-
tapet kopi af, vy meviet har endvidere modtaget sagens akter. Den 9, november 2005 har De

felefousk oplust, al sdrct pd Deres ben fortsat ke ver Jept.

DNeres klage har Terelter vacret bebandlet pd ot mede § Pasnentskadeankenavned den 24, febizar
2006,

Noeviet of sammensat el e fomund {dommen. | medlerm wlpeger al Advokatrider, 2 sap-
kyndize medlemmer udpeyget af Sundhedsstyreisen, 1 medlem udpeget +f Amitsrideforenin.
gen, 1 mediem udpeget af Hovedstadens Sypehusfellesskab, Kommunemes Landstorenmg.

Kabenhavns, Tredenksberg og Bombolms Kammuner | ferening, 1 medlem udpeget ar e
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samvitkende fovalideorganisationer og 1 medlom udpeget of Forbrugerrddet, jt. pstiaforsik-

ringshovens § 14, stk 4.

Drer blev traftet faigende

AVGARELSE:

Parientlorsikringens algorelse af 27, juni 2005 tiltrades,

Denne afgerelse kan indoringes for lindsretten inden scks méneder chter, at alparelsen or med-

dedt, Landsrereen kan stadtieste. uphatve ellor sendre afperelsen.

[ henlwold 18 ko om patientforsikring § 2. 9k, 1, nr. t, kan arstataing ydes, Lvis en etfaren spect-
alist pi det plgahdende crrdde under de § ovigt ghvne forhold ville have hendicn anderledes,

rvenvied shasden med overvelends sandsynliphed ville viee undgdet.

Patientskadeankenavnet finder, a1 en erlaren spectadist pd det pigeddende meade vader de j av-
tigl givne fochold $kke ville lave handiet anderledes, end man giorde vod hypassaporationen den

18, felauar 2005 pd A Sygebos op, den efiorfalgende periode.

Muvnet har vod vitsderingen lag: veogt pa, al bvpassoperationen blev udfart pé korrelt indikation
cg med anvendslag Al kot ekaik og metode, og i der gemem dut eftefulpends Forbah bley
foretagel Je refevants undersogelssr og dveerksat den horrekee behandling, bertmder af den op-

sthede infekion,

Mavnet skal i den Forbindelse bemarke, at den opstiede infoktion ved undersegelsen des 1.
tnarts 2005 fkhe viste 1wegn pd 2t omlite bevstbenet. Behandiingen af en mfekyon burlerbaden
efter en aperation er Abning uf sdrat op skiflning med vakuumsvamp sams fernetse af fremmed-
Iggemer. Avilken behandling svarer tif don, der blev givel pa A Sygebus, hvor der endvide-

re hlev pivet enrelevant untitiotish behundiing § hele forlades,

[
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Deres skade 1 forn of infektion | underbuden med sichelingsvansheligheder md anses for o vare

en hendelii komplikation 81 en i ovrigt korrekt forelugen bekandting.

I henhald Uil patiembosikringsiovens § 2, stk. 1, ar. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som fol-
g af undersmgedse eller behandling indtreeder skade § form af komplikationer, der er mere omiid-
tende, end hvad patienten med rimelighed mé thle., Der skal berved tages hrnsyn il dels skadens
ghvor, dels patientens svgdont og hefbredstilstand § oviigt, samst 11 skadens gjaldenhed og mu-
lighedeme for ar tage risikoon for dens indtreeden | betragtoisg, Det drefer sig iser om sizkine

og meget belastende komplikationer [ forhold til sygdomunen og dens behandling.

Mevnet foder, ot Deres skade | form af jnfektion t underhuden og sarhelingsproblermer ikke er

tibseeR kel it alveriigl seti frhold ] den grusdsyedont, som De Blev behandlet for.

Nigvhet hut herved lapt vappt pd, at Do blev operetal fur eo alvorlig lidedsa | jertet, og atbe-

handtingen har verat Evalodangende,

lindvidere {inder nasvnet. at risikoen for inlkktion § hudfanderted | {erbindelse med en yeriehy-
passoperation or farhagel for patienter med sukkersvige, op et Jet derfor iike or sjmldent fore-
kommende b putientforsikringsfovens forstand, st der opatir komplikationer § form al sidznne in-

{ektioner.

Belingeiseme Taral vde erstaming efier pavemtforsikringsioven er sitedes ke optiidt, it le-

veps 4 2otk oo 1 -4
Sagatrematilling:

Patieniskadeankenmevoet henviser i} sagsiremsitllingen | Patbenutorsikringens afgorelse al 27.

Jund 2003, hveral felgonde fremgdr:

Den 18, febenar 2003 fik De pt A Sygehus foretagel en by-pass opetation pd
grund f 3-karsvgdiom og vstabil angina peetoris. Do havde tidligere pd mineden
haft an mindre blodprog | Wenel Ved indgreber anvendie man grofimareriale fra
vensite underben, g opertionen forlal umiddelhart ukompliceret.

7o
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Uen 22, tebrear 2003 or det beskrevet t journulen, a1 infekiionsparametrene ver bet
forhajede. og De kom derdor | tabletbehandling med anibictibka. Der var ket siv-
ming fra siret pd undesbenet, mens siret pa brysthussen o beskrovel som reakti-
onslosd, Den 25, februar 2005 blev e pdukrever § velbe findende.

Efies ndskrivelsen bavde De en henvendelse pd grund o8 siviing fra siret pi beno,
hvorfra der blev dyrket bakterier al typen ampictllimesistente enterococcer. Man
fanidt ikke indikeion for behandling beraf, men i forbindelse med den ambulent
kentrol pd sygehuset den 10, mares 2008 konsiatezer man. ot der var kraftty sebie-
tiom af Modig veeske fre sarel pd brystkessen, og De hlev derfir indlagt 6l sdrrevi-
sivg, Denne fandt sted samme dag, o det kunne konswteres, ut hele sired var inb-
werel, men @ infektionen ikke omifuttede selve brysthened. Det inficerede viny blov
Bermnet, vi e blev herefter hehandlet med vacuumsvasp,

P4 grund af typen al baktorier der var dyrket fra grafihenet forod fur indlaepelren,
var Be iselerei pd eneatue. [ den folzende pericde ey der lomsdiaget talrige skift-
ninger &l bice siret pd underbeniet oy sdret pi hovstkassen, De var pluget af smer-
ter. o der var ogad problemer med sufficient emaring, hvorfor der den 28, mants
2005 blew atdagt en crnringssinds,

e ver pi ldspunktet for Deres aemeldelse bertl stadia indlagt § isolation ps A

Bvgehus, o et pA brvastagsen var endnu ikke lukket. Det frompdr af Deres
wmeldelse bland: andet, at De har smoerter § bide bevsthenet op grafibenet, & Dhe
har Tt generende bividkninger 11} den antibiotiske behandling, og ot De som Telge
af dot belastende forlab e blevet deprimeret. e har eflerfolgende oplit, ol Deres
Jiabetes nu er bleved insulinkrrevende. De har enduidere ringet 6l Patientforsikein.
gen og har oplyst, a1 De har taet dardig sevn. da De stadig har mareridt om Phres
lange forleb § isolation.

1 forbindelse med hendelsesfnglabet ansker evinet 28 tilfae, ar e senesi blov setpa A
Sygelas den 19- angust 2003, hvor Te blev set ambulant pd grund af stven. Sdret blev fundel

rent og aden tepn ph indekiton, og e blev hjemsead! nied henblik pé forisat shrplefs ved

ifeamesyeeplejerske.
Jan Lille Rasmussen
Formond

fHearik Brainer Adawsen
Cand. Jur

4
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PATIENTSKADEANKENAEVNET Telefan 33 6% 00 44
Vimmehskaftet 43, 2., 1168 Kebenhave K Tebefax 33 092709
Teletuntid: kI, Y-13

Bilag 3
() Den

i P Bt Jne: 200300840
Inddraget i specialet pa 5. 58 Ref.: s

Bilaget er vediagt, idet Patientskadeankenzavnets afgerslsor ke leangere er

at finde pé hjemmesiden: patientombuddet.dk

Vod Patleraforsiktingens arparsise af 3, august 2005 {jnr. 03-0479) blev der meddell Dem al-
slag pi erstaming etter lov om patientfrsiknng vedrorende Deres behundling bos L3

ASS den 19, junt 208,

Ved brev at 23, augost 2003 har De kinget over afgareisen, De har blandt andef anfort, st sku-
den er tistrekkelig sjielden. op at man ikke kan forvente at 3 uklarheder ph Siornbinden sim
fobge 91 en laserbehandling, Do W endsidere ansierl, b skaden er (strzkkelip alvordig, tdot
der er tade om en vsenthy synsreduktion pd 33 % sam Reige of wkloheden pd horebinden.

st ikke kan korviperes med beillekontakihnse.

Patienizkadeankenavnet har indhenter en udtalelse fra Patientforsikringen oo tilsends Dem

Kopt herat’ samt modtager sagens akeer.

Ved brov &l 29 akiober 2005 har De fremsat vderligere bhemedkninger Gl sagen. D¢ har sdledes
anfirt, at Do thhe Kager over. af Pe nu har en niersynethed pa —1,00 pad venstre wje, som kun
Lorrigeres med linse. Theres klage odr pl, at der ¢ opatder en uklarbed pd hoarhinden, som har

redupeiret vinssayrken med 33 %, op sem thke kan Romigeres med briliefdinsg.

Phenes ke har Berelisr varet behandlef pid of mode § Patientskadeankengvnet Jen 52, januar
206,
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Rairidet. 1 sng-

Newviet er semmensar af en formard (denuner), ) mediem udpeget af Adve
kyndige medicmmer wdpeget al Sundbedsstyrelsen, 1 medlem udpeget af Amtsrldstorenin-
gen, 1 medlemn udpeget af Tovedstadens Sygehuslellesskab, Kommunernes Lands forening,
Kshenhavas, Frederikehorp on Barnhobims Komamwer § farening, | mediem udpcgft aibe
samvirkende bavalideorpanizationer og 1 medlem odpeget af Forbrugenrddet, jt. patientforsik-

ringslovens § 14,5tk 4,

[xer blev traftet fedpends

AFGORELSE:

Patieatiorsikringans afgorelse at' 3, angust 2003 tilredes.,

Prenre afyercise kan indbringes for fandsmetten inden scks mineder efler, b adgowisnn e mede

dell. Landsretien kan stadfEste, opkzove elier gndre afirerelsen,

Begprundelse f2r alporelsen:

T henbold hit lov om patiendoesibring § 2, stk Losr, L Ken erstsindog yeles, Tvis en erfaren speci-
abist pd det pagieldende cordde under de 1 evrigt givee forhold vilks heve handlet andeitedss,

hvorved skadeiy med overvefende sandsymiighed vile vmre undgio,

Putientskodeanke nmevaet finder, ag en exfaren specialist pd ded pagaeldends onwdde wider de 1 av-
i pivow forhodd ikke ville uve handiel andecledes, evnd man gorde § forhindels: med laserooe-

vatioren den B3 jont 2004 hos T AR

Narvaet har ved virderingen gt vagt pa. at wedgrebet blev uifon pé kanekt indikalion op med

anvendelye sf korrekt tehnik og metode t overensstemmebse med ancrkendie retninpslinger,

RETTID 2012/Specialeafhandling 9 74



Derus shade | form af en mindre synsreduktion pé venstez gje mé anses [or at vere en hamudelig
keanplikarion til en b avigt keerekt foretagen behandiing.

[ henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, . 4, kan der ydes erstatning, hvis der soi fis]-
ge af undzrsagelve eller behundling indwader skade § form af koraplikationer, der er e i
tende, end hvaid patienten med rimetighed ma tle. Der skal herved tgey hensyn 1l dels skadens
abver, dels patientens sygdom o Iefbredstilstand | evrigt, samt i} skadens sjwldenlied vp mu-
Highederne for a1 fage risthoen for dens tndireden 1 betragieing, Dt deejer sig iser om sjeldne

og meget befastende komplikatiomer j forbeld 1} sygdommen op dens behaadling.

Naviet fnder, 2t Ueres shade | s afen mindse synsreduktion ph vensire e ikke opfvider al-

verlighedskriterier | § 2, stk 4, 4,

Dyer er hervid [agt vaegt pi a0 ders phgeeldernde type synsredubion § nopte tilfelde forekemmyr
seam en atikostaing i forbindelse med climination of svar nemsynethed ved laseroperation. Dette
kam skyldes en aceentaering af den normiakt forekommende ardannelse ofber udvikling af uregel-

manssig bygningsfell, Der ev encvidere lagt vas ph, 2t der er tale om en mindre synstedaktion,

Batinpelierns forat vede erstatiing eftes patientforsikringaloven or siledes ikke opfyldi, j7 fo-

veng & 0 sk bone oz d

Sagsfremstilling:

Patieneskadesnkenannet henviser 1! sagsfremstillingen i PademForsikringens afgerelse af 3,

aupust 2005, hvoraf Brlpende frempdr:

..... "Dt er opiyst, at e led af stk mersynethed pd begge ejne, der dog kuane ketrigeres
gande, D onsiede cperation, of denne blev udlon med faserteknik den 10, joni 3004 pa
"k ASS

Operatiouen forlub umiddeibart wden komphikationer, og med ef godt resubtai ph howe uje, P

-
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vensire git. opstod der imidberiid wepelmassigheder pb Loehindew, som har medior et ped-

st svn, "

Ame Ljungstrém
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