HOJESTERETS DOM
afsagt onsdag den 12. januar 2011

Sag 223/2009
(1. atdeling)

A

(advokat Anker Laden-Andersen)
mod

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen)

I tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 11. afdeling den 10. august 2009.

I pademmelsen har deltaget fem dommere: Borge Dahl, Per Walsge, Poul Segaard, Niels

Grubbe og Lars Hjortnzs.
Sagen er behandlet skriftligt, jf. retsplejelovens § 387.

Pastande

Appellanten, A, har gentaget sin pastand.
Indstaevnte, Patientskadeankenavnet, har pastaet stadfeestelse.

Anbringender

A har for Hojesteret serligt anfort, at kravet om ”overvejende sandsynlighed” for arsagssam-
menheng er opfyldt. Ved vurderingen heraf skal der tages hensyn til de almindelige bevisret-
lige principper, herunder szrligt den neaere tidsmassige sammenhang mellem den mangel-
fulde behandling og dedsfaldet, samt at sygehuset har udvist forsemmelse vedrerende diag-
nostik ogjournalfering, hvilket har haft betydning for Retslageradets besvarelser, jf. radets

besvarelse af spergsmal 9, 10 og 14-17. Hertil kommer, at sygehuset har begaet en fejl.



Det ma pahvile Patientskadeankenavnet at godtgere, at Ms lidelser ikke var velbehandlede og
i ovrigt afien sadan karakter, at hun matte forventes at afgd ved deden inden for en kort tids-

horisont.

Patientskadeankenavnet har heroverfor anfort, at arsagen til Ms dedsfald ikke er den mang-

lende dyrkelse afiurin og blod med henblik pa eventuel antibiotikabehandling, men derimod

hendes grundlidelser og helbredstilstand 1 gvrigt.

Retsgrundlag
Den dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1 og 4 (nu § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i lov-
bekendtgerelse nr. 24 afi21.;januar 2009 om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-

vasenet), lyder saledes:

”§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
folgende mader:

1) hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville veere undgaet,

4) hvis der som folge afiundersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtreeder skade i form afiinfektioner eller andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjel-
denhed og mulighederne 1 ovrigt for at tage risikoen for dens indtreden 1 betragtning.”

I bestemmelsens forarbejder (Folketingstidende 1990-91, tilleg A, spalte 3286) hedder det
bla.:

”Ved vurderingen af, om der er den nedvendige arsagssammenhang mellem skaden og
den undersggelse, behandling m.v., som patienten blev givet, er det tilstreekkeligt, at der
tilvejebringes en overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved. Dette
gelder bade ved vurderingen af, om skaden overhovedet kan henfores til de ivaerksatte
helbredelsesforanstaltninger fremfor til grundsygdommens normale — eller unormale —
forleb, men ogsa ved den konkrete vurdering af, om skaden ville eller kunne vere und-
gaet under dei § 2, stk. 1, nr. 1-3, nevnte omstendigheder, eller om skaden kan henfo-
res under dei § 2, stk. 1, nr. 4, nevnte komplikationer.

Der foreligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersogelse afisagens kon-
krete omstendigheder, herunder bl.a. den tidsmaessige sammenhang mellem behandlin-
gen og den indtrufne skade, fremstar som mere sandsynligt, at den er forarsaget afier-
statningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden
made, herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forleb, som



har udviklet sig uathengigt af behandlingen. I princippet er selv en minimal sandsyn-
lighedsoverveegt tilstreekkelig. Hvis intet sikkert om skadesarsagen kan fastslas, ma den
relative sandsynlighed af de mulige skadesarsager vurderes og afvejes over for hinan-
den. Ma det herefter antages, at det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have udviklet
sig uathengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den relative sandsynlighed af'
de mulige skadesarsager, foreligger der ikke en (erstatningsberettigende) patientskade.
Det er imidlertid sjeldent muligt at treeffe afgorelsen i tvivlsomme tilfelde alene pa
grundlag af generelle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sa-
danne tilfeelde kan inddrages andre momenter 1 vurderingen, hvor dette findes rimeligt.
Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen af patienten, som
kan have forarsaget den konkrete skade, kan det vaere rimeligt at lade en eventuel tvivl
om den faktiske arsagssammenheaeng komme patienten til gode.”

Hagjesterets begrundelse og resultat

Hovedspergsmalet under den foreliggende sag er, hvad der har forvoldt Ms ded.

Erstatning for patientskade er efter den dagaeldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, grund-
leeggende betinget af, at der foreligger en skade, som “med overvejende sandsynlighed” er
forvoldt af en behandling som narmere angivet i stk. 1, nr. 1-4. Kravet om “overvejende
sandsynlighed” skal efter forarbejderne til bestemmelsen forstas saledes, at selv en “minimal
sandsynlighedsovervaegt” er tilstreekkelig. En sddan sandsynlighedsoverveegt er imidlertid
nedvendig — der foreligger efter forarbejderne kun en erstatningsberettigende patientskade,
hvis det ”fremstar som mere sandsynligt, at den er forarsaget af erstatningsbegrundende hel-
bredsforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made, herunder ved komplikationer i
forbindelse med grundsygdommens forlgb, som har udviklet sig uathengigt af behandlingen”.
Ved bevisbedommelsen kan der blandt andet tages hensyn til, om der er en neer tidsmaessig

sammenhang mellem behandlingen og den indtradte skade, og om der af behandleren er ud-

vist forssmmelse med hensyn til tilvejebringelse af oplysninger om behandlingsforlgbet.

Det er skadelidte, der skal bevise, at der foreligger arsagsforbindelse. Kravene til bevis kan
efter forarbejderne i tvivisomme tilfaelde lempes, hvis der klart er begéet en fejl, der er erstat-
ningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have forarsaget ska-
den. I sadanne tilfelde kan tvivl om arsagsforholdene sdledes komme skadelidte til gode. Ma
det imidlertid efter bevisforelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til skaden,

foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade.



Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse afi spergsmal 12, at M var kronisk syg med mange-
arig Parkinsons sygdom, nedsat hjertefunktion, forhgjet blodtryk og darlig lungefunktion med

nedsat iltmetning. Hun led desuden af urinsur gigt og var beskrevet som sveart overvagtig,

Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 10, at dedsarsagen ikke fremgar klart
afijournalen, men arsagen kan vere kronisk sygdom, Parkinsons sygdom, overvagt, senge-
leje, behov for afvanding og urinvejsinfektion eller en kombination afidisse tilstande. Det kan
ikke udelukkes, at en urinvejsinfektion forarsaget af kateteranlaggelse kan have varet en
medvirkende arsag til forlebet, men det er ingenlunde bevist eller bare sandsynliggjort. Under
indlaeggelsen slgjede M afi Ved medicinske tilsyn kort tid for dedsfaldet blev hun beskrevet
som feberfri, varm og ter, og samtidig blev hun beskrevet som preaeget af hjertesvigt med me-
get darligt blodomlgb, darlig iltmaetning trods ilttilskud, darlig reaktion pa vanddrivende
midler, syreforgiftning, nyresvigt og lavt blodtryk. Retsleegeradet konkluderer, at hjerte-lun-

geproblemer som hovedarsag til forlgbet er naerliggende.
Pa den anforte baggrund finder Hojesteret det usandsynligt, at Ms ded er forarsaget af syge-
husets anlaeeggelse af blerekateter eller sygehusets efterfolgende behandling af hendes urin-

vejsinfektion.

Hgjesteret stadfeester derfor dommen.

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfeestes.

I sagsomkostninger for Hejesteret skal A betale 25.000 kr. til Patientskadeankenavnet.

De idemte sagsomkostningsbeleb skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms af-

sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



