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2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt | /—’5\ _har krav pé en godtgerelse
efter erstatningsansvarslovens § 26a 1 anledning af sin mors ded den 8. okto-
ber 2008 pi +  Hospital.

Patientskadeankenavnet har i afggrelse af 27. oktober 2011 fundet, at betin-
gelserne i erstatningsansvarslovens § 26a ikke var opfyldt.

.- A { & sastand er, at Patientskadeankenavnet skal anerkende, at
hun er berettiget til en godtgerelse pd 100.000 kr. efter erstatningsansvarslo-
vens § 26a, subsidiert et efter rettens skon fastsat mindre belgb.

Patientskadeankensavnets pastand péstand er frifindelse.
Sagen er anlagt den 23. marts 2012.
Oplysningerne i sagen

A lg mor, B , blev den 1. september 2008
indlagt pa H  Hospital med et braeekket ben og voldsomt udspillet mave
som folge af forstoppelse.

Af journalen fra ;“%  Hospital fremgér blandt andet:

1. september 2008 kl. 15.32 (...) Patienten er smerteforpint og meget
oppustet, hvorfor ortopadkir. beder om medicinsk tilsyn. Patienten har
ikke haft opkastninger eller kvalme. Har smerter og nedsat appetit og
noget der kunne minde om tiltagende halsbrand.

(...)

Konklusion

Det drejer sig om en 75 arig kvinde, der er kendt med dissemineret scle-
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rose, dermed kerestolsbundet siden ungdommen. Kommer indbragt
med Falck fra egen laege, fordi hun faldt ud af kerestolen i gér og pa-
drog sig en patellafraktur. Patienten er gipset og behandlet for denne
fraktur hos ortopeedkir. og er derefter overgdet til medicinerne pga. ob-
stipation af mere end 1 uges varighed. Patienten har via hjemmeplejen
og egen lege forsggt bade med Laxoberaldraber, Movicol samt klyx x
flere. Dette er fuldstaendig uden effekt. Der var planlagt et olieklyx dags
dato, som patienten pga. frakturen i benet ikke har faet i dag. Objektivt
er patienten em 1 maven, der er sparsomme tarmlyde, og der er umid-
delbart ingen mistanke om ileus eller nogen kirurgisk tilstand. Derfor
indleegges patienten i Q53E2 mhp. udtemning, idet dette ikke kan ske i
skadestueregi.

2. september 2008 kl. 12.00 (...) Svart obstiperet med helt normalt klin-
gende tarmlyde. Der er kun diffus gmhed, ingen peritoneal reaktion, in-
gen egentlig dmp. over symfysen.

3. september 2008 kl. 10.00 stuegang.

Pt. har veeret obstiperet 10 dogn. Har smé opkastninger med sort slimet
vaeske. Har svaert ved at tage sin kalium mixtur. (...) Abd.: opdrevet,
bledt med sparsomme tarmlyde. Pt. konf. med parenchymkir. mellem-
vagt / " ogvibliver enige om rp. akut OOA, obs. ileus, rp.
D-tilsyn. (...

3. september 2008 kl. 13.15. Tilsyn pga. faekulent opkastning og mang-
lende aff. og luftgang i mere end et dagn. (...) OOA viser tegn pé colon
ileus. (...)

3. september 2008 kl. 14.00. Radiologisk afd.

Indh®ldning: passagestop i midtsigmoideum, som form er udefra kom-
primeret og svart oklateret. Colon slynge pé 15 cm. Ingen typisk
"knkeek" i sigm., ingen luft i transversum eller ve. flexur. Det ligner co-
ecum volvolus.

3. september 2008 kl. 15.00 tilsyn.

Pt. er lige kommet tilbage fra rtg.afd. Colonindhzldning viser obstruk-
tion sv.t. ha. side, om colon tumor eller coecum volvolus vides ikke.
Pt. er informeret om ovenstdende samt planen om oopr. Pt. er informe-
ret om risiko for infektioner, bledning, evt. stomi og har accepteret det-
te.

3. september 2008 kl. 16.20 tilsyn ( Y

Pt. er meldt til opr. Det er dog aftalt, at der inden laves CRT af abd.
pga. pg.'s anamnese med DS, immobilisering og obstipationsproblema-
tik og massivt laksantia forbrug.

3. september 2008 kl. 23.15 tilsyn (' L )
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Koloskopi. Med stort besveer pga. store slynger og store maengder skif-
tevis tynd og fast aff. er kokloskopet fort i bund uden at nogen meka-
nisk stenose er lokaliseret.

Flere segmenter af colon er med betydelig dilation, andre segmenter er
kun let dilaterede. Der er gennemlyst og da skopet er fort helt ind, stir
man 1 en stor transversumslynge.

Abd. fortsat meteoristisk efter desufflering. Mekanisk stop i sigmoi-
deum synes udelukket.

Foreslér fortsat beh. rigelig med peroral laksantia og klyx pa rectalson-
de.

4. september 2008 kl. 10.30 stuegang (overlege (& )).

Objektivt har pt. fortsat ret udtalt meteoristisk abd., stetoskopisk er der
ingen tarmlyde. ,

I henhold til &rsag fra kir.afd. D fortsaetter vi med udtemning af pt. samt
bestiller ny 00A som de har opfordret til. (...)

5. september 2008 k1. 10.30 tilsyn.

Fortsat ingen tarmfunktion. Sveert plaget af kvalme og der kommer ri-
gelig feekulent i sonden.

Vi har gennemset alle pt's scanninger og oversigter til morgen, og der er
fortsat udtalt dilatation af he. colonhalvdel, iser coecum som udmaéles
til 16 cm. Der har pé intet tidspunkt kunne pévises stop i tarmen, colon
har vaeret beskrevet dilateret helt ned til sigm. Colon indhaldning har
ikke vist stop. Der er foretaget koloskopi, hvor man kommer til midt-
transversum og der er ikke beskrevet nogen stenoser, men pga. leengden
pé tarmen kan man ikke komme lengere med koloskopet. Det skal an-
fores, at pt. har veeret sklerose pt. 1 mange &r, men har aldrig haft pro-
blemer med tarmsystemet af denne kaliber.

%) blev herefter overfort til kirurgisk gastroenterologisk afde-
ling, hvor hun blev opereret.

5. september 2008 kl. 20.00 Notat.

Pt. septisk praget, vigende BT trods vasketerapi. Végen, orienteret,
men treet. Lette smerter. (...)

Vurdering opfylder kriterierne for septisk chok. (...)

Pt. og pérerende (to detre) er informeret om tilstanden (sepsis), alvoren
og planen. Accepterer.

6. september 2008 kl. 10.30 Notat.
Septisk preget med lavt BT. Intensiv kandidat, idet BT kun holdes med
Noradrenalin. (...)

6. september 2008 ki. 12.00 Intensiv.

(..)
Vurdering
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75 &r. Diss. sclerose, men hgjt funktionsniveau. Ugers anamnese med
obstipation. Nu perforeret coecum + fackal peritonit. Hemikolektomi +
ileostomi. Nu septisk chok. Tilstand kritisk.

7. september 2009 kl. 13.30 Intensiv.

(...)

Pt.s tilstand praeget af sepsis og DIC. Siden 1 gér forveerring pa flere pa-
rametre.

(...)

Samtale med pt.'s to detre

De informeres om baggrunden for den aktuelle tilstand med faekal peri-
tonit, sepsis og DIC samt at den aktuelle tilstand er meget farlig og at vi
har begrensede terapimuligheder. Jeg forteeller dem, at vi tilslutter kon-
tinuerlig dialyse i et hdb om bedre sepsistilstanden, men de er ogsa in-
formeret om, at der pa ingen méde er garanti for, at dette virker. (...)

8. september 2008 k1. 11.30 Intensiv.

(...)
Vurdering
Tilstanden kritisk med svart septisk chok efter faekal peritonit, nyrein-

suff. og DIC. Har dog generelt rettet sig det sidste degns tid.

8. september 2008 kl. 13.30 Intensiv.
Fortsat sepsis, multiorgansvigt (...)

9. september 2008 kl. 12.00 Intensiv

()

Vurdering
Kritisk med septisk chok efter expl. lap., hvor man fandt feekal peritonit

samt strikturerende colontumor. Betydelig fremgang pa flere fronter,
iseer cirkulatorisk og mikr. Fortsat respiratorathangig samt pavirkede
koag. tal.

(..)

& afgik ved deden den 8. oktober 2008 kl. 21.45 p4 intensiv af-
delingen.

Sagen blev rejst over for Patientforsikringen den 28. december 2009. Ved

afgerelse af 28. februar 2010 fandt Patientforsikringen, at B le
dedsfald var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet (KEL). Af begrundelsen fremgar blandt andet:

()

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa, at koloskopien
den 3. september 2008 ikke gav nogen forklaring pé de tre forudgaende
abnorme rontgenundersegelser. Det er derfor Patientforsikringens vur-
dering, at optimal behandling havde tilsagt, at man umiddelbart efter
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koloskopien den 3. september 2008 havde foretaget operation pa bag-
grund af en stor mistanke om et mekanisk stop.

Patientforsikringen har desuden fundet, at man formentlig ville have fo-
retaget samme operationstype, som man gjorde, men man ville med
overvejende sandsynlighed have undgéet, at tarmen bristede. Patientfor-
sikringen har endvidere vurderet, at % derved med
overvejende sandsynlighed ville have overlevet, idet hun havde undgaet
at fa den svere peritonitis (bughindebetendelse) og dermed den sepsis,
som hun dede af.

Sagen kan derfor anerkendes efter loven.

Patientskadeankenavnet tiltrddte den 12. august 2010 Patientforsikringens
afgorelse.

I brev af 8. november 2010 meddelte Patientforsikringen
at der ville blive udbetalt 32.431 kr. i erstatning for begravelsesudgifter.

/{\ klagede ogsa over de behandlende laeger til Patientombu-
det, Disciplinernavnet.

Patientombuddet, Disciplinsemavnet traf afgerelse den 3. marts 2011 og
fandt grundlag for at kritisere reservelaege },\,‘ kirurgisk afde-
ling, for hans behandling af 3 den 3. september 2008 pa
medicinsk afdeling, ﬁ Hospital, da reserveleegen havde overtradt auto-
risationslovens § 17. Disciplineravnet fandt endvidere grundlag for at kri-
tisere overlege & or hendes behandling af”

den 4. september 2008 p4 medicinsk afdeling, H  Hospital, da overle-
gen havde overtradt autorisationslovens § 17.

Disciplinzrnavnet fandt ikke grundlag for kritik af de gvrige leeger, der hav-
de deltaget i behandlingen fra den 1. september 2008 til 5. september 2008.

I begrundelsen vedrgrende Z, anfarte Disciplineernavnet:
Reservelzge | :noterede den 3. september 2008 kl. 16.20,
at der skulle udferes en CT-scanning af % | 5 ; mave pa

grund af hendes sygdomshistorie med dissemineret sclerose, manglende
evne til at bevage sig (immobilisering) samt forstoppelse.

CT-scanningen viste blandt andet, at den S-formede del af tyktarmen

(sigmoideum) var svart udvidet (dilateret), men scanningen paviste ik-
ke med sikkerhed &rsagen til @tg ; symptomer. Reser-
velege L vurderede, at der i ferste omgang skulle foreta-
ges en kikkertundersegelse (sigmoideoskopi/coloskopi) for om muligt

at finde den egentlige arsag til stoppet i tyktarmen med formodning om
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eventuelt at kunne lgse problemet ved kikkertundersogelsen.

Disciplinzrnavnet kan oplyse, at en akut operation for et stop 1 tyktar-
men er en risikabel operation, der er forbundet med hgj risiko for kom-
plikationer hos patienter med andre ledsagende og alvorlige sygdomme.

Det er Disciplinernavnets vurdering, at det henset til B g 5
ovrige helbredstilstand var relevant at forsgge at finde &rsagen og
eventuelt lose afferingsproblemet ved en kikkertundersegelse.

Den 3. september 2008 udforte reservelege 'L * kikkertun-
dersggelsen. Undersogelsen var besvaret af, at tarmen var slynget og af
affering, hvorfor scopet kun kunne fores frem til den tveergdende del af
tyktarmen (transversum). Reservelegen bekraftede scopets placering
ved en rontgengennmlysning. Han ordinerede en kontrolrentgenunder-
sogelse folgende dag, eventuelt efterfulgt af et kirurgisk tilsyn.

Disciplinermavnet kan oplyse, at transversum ligger lazngere oppe i tar-
men end sigmoideum.

Disciplinermavnet kan dog videre oplyse, at det ved en rentgengen-
nemlysning kan vare vanskeligt at afgere, hvor i tarmen scopet befin-
der sig, og ved en steerkt slynget tarm kan billedet "snyde".

Det er Disciplinernavnets opfattelse, at reservelaege L‘
var af den opfattelse, at scopet var fort forbi det sted i tarmen, hvor der
tidligere var mistanke om et mekanisk stop.

Reservelege L_ ~vurderede, at der ikke var tale om et me-
kanisk stop, hvorefter han temte tarmen for luft (desufflerede). Maven
forblev dog opspilet (meteoristisk). Han ordinerede fortsat behandling
med afferingsmidler samt rontgenundersegelse den folgende dag.

Disciplinemavnet kan oplyse, at kikkertbehandling med udsugning af
luft fra tyktarmen skal resultere i et tydeligt sammenfald af tarmen og
dermed ogsa maven.

Det er Disciplinernevnets vurdering, at reservelege L
burde have ordineret en akut rentgenunderseogelse, eller alternativt have
iveerksat den tidligere planlagte operation, idet @(5

mave forblev opspilet efter desufflering, og idet den forudgdende rent-
genundersggelse havde vist en sver udvidelse af den opadgéende hajre
del af tyktarmen (cokum) med en diameter p4 mere end 12 cm, der s&d-
vanligvis er tegn pé truende perforation og dermed er potentielt livstru-
ende.

P4 den baggrund finder Disciplinerneaevnet, at reservelege L
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handlede under normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard ved sin behandling af & pa medicinsk afdeling,
i{,‘% - 7 Hospital, den 3. september 2008.

[ begrundelsen vedrorende overlege /%~ anfarte Disciplinernavnet:

Overlege {7: s tilsa B ved stuegang den 4.
september 2008 kl. 10.30, hvor overleegen ved en objektiv undersogelse
konstaterede, at ) 5 < mave fortsat var opspilet. Hun

noterede, at udtemningen skuile fortsettes som ordineret af mave-tarm-
kirurgisk afdeling, og ordinerede en rentgenundersogelse af maven
samt vaskebehandling med glukose og saltvand.

Det er Disciplinernavnets vurdering, at overlege (= udferte en
relevant objektiv undersegelse, og at ordinationerne var relevante.

Rentgenunderspgelsen blev udfert kl. 15.30 samme dag og viste, at
B @g/é, *_{yktarm fortsat var svart udvidet med truende perfor-
ation.

Det er Disciplinernavnets vurdering, at mave-tarmkirurgerne havde det
overordnede ansvar for udredningen af B , selvom
hun var indlagt p4 medicinsk afdeling.

Det er dog Disciplingmaevnets vurdering, at overlaege /& burde
have sikret sig, at der blev fulgt op pé rentgenundersegelsen, herunder
stillingtagen til om der skulle rekvireres et kirurgisk tilsyn.

Disciplingrnevnet har i den forbindelse lagt vagt pa, at der dagen for-
inden ved et kirurgisk tilsyn var blevet anbefalet rentgenkontrol, even-
tuelt efterfulgt af et fornyet kirurgisk tilsyn.

Disciplingrnaevnet har videre lagt vaegt pa, at akutte undersogelser skal
vurderes pa en patients stamafdeling.

P& den baggrund finder Disciplinernavnet, at overlage “
handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved
sin behandling af > - den 4. september 2008 p& medi-
cinsk afdeling, H r Hospital.

A anmodede den 13. maj 2011 Patientforsikringen om at
genoptage sagen for s& vidt angar spergsmalet om godtgerelse efter erstat-
ningsansvarslovens § 26a. Patientforsikringen traf afgerelse den 27. juni
2011 og fandt ikke betingelserne i erstatningsansvarslovens § 26a opfyldt.
fé}*! ankede den 12. juli 2011 afgerelsen til Patientskadeanke-
naevnet, der den 27. oktober 2011 kom til samme resultat som Patientforsik-
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ringen:
Begrundelse og resultat

Det folger af erstatningsansvarslovens § 26a, at den, der forsatligt eller
ved grov uagtsomhed forvolder en andens ded, kan péalaegges at betale
en godtgerelse til efterlevende, der stod den afdede sarlig ner. Ved
vurderingen af, om der skal betales godtgerelse, og ved fastsattelsen af
godtgorelsens sterrelse, skal der leegges serlig veegt pa karakteren af
skadevolderens handling og pa den lidelse og kraenkelse, som mé anta-
ges at vaere péfert den eller de efterlevende. Dadsfaldet skal veere sket
under sadanne kvalificerende omstendigheder, at det i almindelighed
maé forventes at pafore de efterladte lidelse eller kraenkelse ud over,
hvad dedsfaldet i sig selv paferer nertstéende af sorg og savn.

Patientskadeankenavnet finder, at betingelserne for at tilkende de efter-
ladte efter " ~ godtgerelse efter erstatningsansvarslo-
vens § 26a ikke er opfyldt.

Neavnet finder séledes, at De og Deres soster ikke er omfattet af den
personkreds, der kan tilkendes godtgerelse efter erstatningsansvarslo-
vens § 26a. Nevnet har ved vurderingen lagt vaegt pé, at De og Deres
soster ikke kan betragtes som serlig nerstaende i den forstand, bestem-
melsen i § 26a anvender dette begreb.

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar det, at der med szrligt ner-
stdende teenkes pa egtefzller, samlevende eller hjemmeboende, mind-
redrige bern og deres foreeldre. Hvis der er tale om voksne bern, der er
flyttet hjemmefra, tilkendes der i overensstemmelse med lovens forar-
bejder som udgangspunkt ikke godtgerelse i anledning af barnets eller
en af foreeldrenes ded, medmindre der har vaeret et sddan saerligt for-
hold mellem den pégeeldende og afdede, at der ma antages at veere tale
om en tilsvarende serlig folelsesmaessig belastning som folge af deds-
faldet. Naevnet finder, at der i denne sag ikke er oplysninger om sadan-
ne serlige forhold, der kan begrunde en fravigelse fra det anforte ud-
gangspunkt. Det forhold, De har beskrevet i Deres seneste brev, findes
séledes ikke pé afgerende punkter at vaere vasentligt anderledes end det
almindelige, teette forhold mellem forzldre og voksne, ikke hjemmebo-
ende bern.

Navnet finder endvidere, at de gvrige betingelser for at tilkende godt-
gorelse efter bestemmelsen ikke er opfyldt. Naevnet har herved navnlig
lagt vegt pa, at godtgerelse efter § 26a forudsatter, at dedsfaldet er for-
voldt pé en sarlig brutal og/eller kreenkende méde, hvilket ikke findes
at veere tilfaeldet ved Deres mors ded. Det er naevnets vurdering, at Der-
es mor ikke var udsat for grov hensynslashed under behandlingen pa
*Hospital, og der er ikke grundlag for at antage, at dedsfaldet er
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sket under sa kvalificerende omstendigheder, at det efter en generel
vurdering ma antages at have pafert Dem og Deres sgster en sadan fe-
lelsesmassig belastning, der reekker ud over den sorg og det afsavn, der
normalt forbindes med at miste en mor, som en godtgerelse efter § 26a
forudsaetter.

Det forhold, at Patientskadeankenavnet har anerkendt et ansvarsgrund-
lag for Deres mors ded under indleeggelse pa’  Hospital, og at
Sundhedsvasenets Patientklagenavn har fundet grundlag for at kritise-
re to leeger for forlgbet, kan ikke fore til andet resultat.

(..)
Der er under sagen indhentet en erklaring fra psykolog WD
, der har haft flere samtaleforlob med A ~ <fden 2006 i for-

bindelse med krisereaktioner, séledes ogsé i forbindelse med hendes mors
ded, fra juni 2009 - 2010. Af erkleringen fremgér blandt andet:

Ved samtalernes start er 353 krisepraget, forteeller om morens korte
sygdomsforleb og ded, som hun feler uvirkelig og var uforberedt pa.

A giver udtryk for at have folt sig splittet mellem morens sygeleje un-
der hospitalsindleeggelsen og at veere optaget af sit nyfodte barn, der
skulle ammes.

Hun virker &ngstelig og har, som jeg har set ved tidligere lejligheder,
ganske sveert ved at berolige sig selv, men dette kunne moren hjalpe
hende med. Hun frygter ikke at kunne klare sig uden sin mor og foler
sig utilstreekkelig som mor uden den stette, hendes mor plejede at give
hende.

Herudover plages hun af skyldfelelse, idet hun feler, at hun har svigtet
den scleroseramte mor, som hun siden teenageérene har folt det som sin
opgave at hjelpe og beskytte. Hun giver udtryk for ikke at kunne forsta
sygdomsforlgbet og at det kunne ende s galt.

)

}"\{ 5 reaktion p& morens behandlingsforleb og ded skal
forstds pa baggrund af den voldsomme handelse, som et uforudset syg-
domsforleb og tab af en foreldre kan vaere, men ogsé i lyset af den seer-
lige karakter hendes forhold til moren havde, idet moren var den pri-
maere tryghedsskabende voksne i hendes liv. Der var tale om et livs-
langt symbioselignende forhold af ambivalent karakter. Da foraldrene
blev skilt, flyttede /A med moren og en &ldre sester forblev hos faren.
/;Lé har felt sig bundet til den scleroseramte mor, som hun har forsegt at
beskytte og hjelpe med hendes handicap. Omvendt har /Qr haft tet
kontakt med sin mor med henblik pa r&d og vejledning i forhold til,
hvordan hun kunne lgse opgaver i sit eget liv, hvilket har fastholdt A i
selvusikkerhed - ikke mindst efter fodslerne af de to bern, som hun boe-
de alene med.

/ﬁy har, 1 forbindelse med at hun selv er blevet mor, erkendt sin egen af-
hengighed af moren og har segt forskellig professionel hjelp hos ber-
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.nepsykolog og hos undertegnede i forseget pa at undga at gentage det
symbioselignende forhold. Ulykkeligvis var det pa et tidspunkt, hvor
hun var optaget af sin nyfedte, at moren blev hospitalsindlagt og dede.

A er personlighedsmassigt p4 mange méder praeget af den angst og u-
sikkerhed, der folger af en opvaekst med en fysisk handicappet foraldre,
idet hun gjorde det til sin opgave at hjalpe og holde sin mor i live. Hun
har svaert ved at slippe tanken om, at moren ikke har faet tilstraekkelig
hjelp og er ded under hospitalsindleggelsen. (...)

A har den 10. august 2012 udarbejdet en leengere redeg@relse
om den serlige tilknytning mellem hende og hendes mor, o
. Redegerelsen er fremlagt i sagen.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A wé , 4?
.. = %

har forklaret blandt andet, at hun havde et meget tat for-
hold til sin mor. Hun var fra en ung alder sin mors lille hjalper. Hun boede
efter sine foraeldres skilsmisse alene med sin mor, fra hun var 10 til 22 ar
gammel, hvor hun flyttede hjemmefra. Efter at hun var flyttet hjemmefra,
fortsatte hun med at have taet, neesten daglig konakt til sin mor, at vere der
for hende og at hjzlpe hende med praktiske ting. Hun kunne kun i f& timer
ad gangen slippe ansvaret og bekymringerne for sin mor.

Selvom moren havde sclerose, var hun en livsglad person, der var frisk i ho-
vedet og holdt fast ved sit arbejde som lerer. Hun var is&r bange for, at mo-
ren skulle falde og at der ikke var nogen til at helpe hende op. Desuden hav-
de moren nogle hjerteanfald, der forte til hospitalsindleggelser. De oplevel-
ser sad 1 hende i voksenlivet. Hun ringede hele tiden til sin mor for at sikre
sig, at hun havde det godt. Hun og moren var gensidigt atheengige af hinan-
den. Hun var der for sin mor, og moren var der for hende.

Efter at hun efter endt uddannelse var blevet ansat i1 Socialministeriet, blev
hun opmarksom pé, at moren var berettiget til forskellige former for prak-
tisk hjeelp, hjlp til indretning af bolig og til hjeelpemidler. Hun brugte me-
get tid p4, at moren kunne fa bevilget den hjelp, hun havde brug for.

Den 1. september 2008 fandt hun ud af, at moren var blevet indlagt, da hun
ringede til hende. Hun besggte hende samme dag pa ﬁt Hospital, hvor
hun 14 pa gangen. Hendes mave var udspilet, som om hun var i 6. maned.
Hun kunne se, at moren havde det darligt, men ingen af dem var klar over,
hvor farlige tarmproblemet kunne vare. Den folgende dag var moren blevet
overfort til medicinsk afdeling. Hun var traet og besvearet og helt anderledes
end ellers. Den 3. september 2008 var hun forpint. Hun var pludselig blevet
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gammel og indfalden som en 90 arig og langt fra sit saedvanlige livsglade og
friske jeg.

Den 5. september 2008 havde hun og hendes sgster 5 en samtale
med lzge om den forestdende operation. De fik ikke noget at vide om, at
operationen kunne vere livsfarlig, og at morens tilstand var livstruende. Ef-
ter operationen blev de informeret om, at moren havde faet en infektion.
Hun |4 pé intensivafdeling, en merk stue i kelderen fyldt med maskiner. Det
var sidste gang, hun talte med sin mor. De folgende dage og frem til sin ded,
var moren pa intensivafdeling. Hun var ikke laengere 1 stand til at tale med
dem, hun kunne ikke rere sig og ikke treekke vejret af sig selv. Hun var om-
givet af maskiner og kunne blot ligge og kigge.

har forklaret blandt andet, at hun er sester til ﬁk
Hun er uddannet klinisk psykolog og dermed traenet i at observere, struktu-
rere og kommunikere. Hun vurderer, at A efter morens ded var klart
traumatiseret. é

Deres mor var en livsglad og livskraftig person, der var pa arbejdsmarkedet i
30 &r, selvom hun en del af &rene var afthengig af kerestol. Hun var ogsé en
meget strukureret person, der havde styr pa sin tarmfunktion. Da hun den 1.
september 2008 blev indlagt pa H Hospital, var det tydeligt at se, at hun
var forstoppet og havde veret det i flere dage. Hendes mave var udspilet,
ogsa nar hun 14 ned.

Vidnet opholdt sig meget pa hospitalet under indleeggelsen, fordi A hav-
de sit nyfadte barn, der skulle ammes, m.v. Vidnet holdt blandt andet gje
med en slange, moren havde faet stukket ned. Man kunne se, at der kom af-
foring op gennem slangen. Hun hentede sygeplejersken, nar hun kunne se, at
hendes mor var ved at kaste op. Man kunne tydeligt se, at moren var vold-
somt obstiperet. Vidnet kommunikerede ogsé med laegerne og fortalte dem,
at hendes mor altid havde haft styr pa sin affering. Det var markeligt at se
pé, hvordan man bare lod moren ligge i flere dage, uden at foretage sig noget
effektivt, selvom forstoppelsen havde staet pa i 3-4 uger op til indlaeggelsen.
Hun var meget forpint. Hun blev proppet med smertestillende medicin, der
ikke virkede, fordi hun kastede op. Hun fortalte selv, at hun havde det dar-
ligt, og det var ogsa tydeligt for enhver.

Efter operationen og overferslen til intensiv var hun hos moren 2 gange om
dagen. Hun kunne kommunikere med hende via blink med gjnene, selvom
hun 14 1 respirator. Hun var dog kraftigt belastet af sin tilstand, desassocieret
og let konfus ind imellem. I korte perioder fik hun det lidt bedre, men dage-
ne frem til hun dede den 8. oktober 2008 var en lang voldsom lidelse, som
ingen ber gé igennem.

? iar vedstéet sin erkleering og supplerende
forklaret blandt andet, at ~ ;i\\ " Siden forezeldrenes skilsmisse har
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forsegt at hjeelpe og beskytte sin mor. Hun har forsegt at opna en grundlig-
gende indre tryghed ved at sikre sig, at hendes mor havde det godt, ikke var
faldet, osv. Hun udviste en arvdgenhed og hjelpsomhed ud over, hvad man
sedvanligvis kan forvente af en nzrstiende datter. Hun si det som sin opga-
ve, at moren overlevede, hvis hun selv skulle have det godt. Det var et me-
get teet forhold, hvor tilsidesatte mange af sine egne udvik-
lingsmuligheder. Der var ikke sket den normale adskillelse mellem mor og
voksent barn. Der var en gensidig athengighed, hvor /JX © ogsa
spgte sin mors rdd og hjelp.

/i/g\ .. var sveert belastet af sin mors ded og de omstendigheder,
hvorunder det var sket. Det havde varet et pinagtigt forlgb at overvare. Den
forste tid var hun krisepraeget. Hun er stadig pavirket heraf og serlig af, at
hun ikke var i stand til at traede ordentlig til og hjelpe moren, som hun hav-
de veeret vant til. Hun folte, at hun havde svigtet sin mor, fordi hun samtidig
havde en nyfedt at tage sig af. Selvom en del af det er normale reaktigner i
forbindelse med en nerstdendes pludselige og voldsomme ded, ma - s

reaktionsmenster ses 1 lyset af det sarlige forhold, der havde
vaeret mellem hende og hendes mor.

har forklaret blandt andet, at hun har kendt :P)
siden 1951. De var veninder og s& hinanden regelmassigt gen-
nem alle &rene. Hun har saledes ogsa kendskab til - 7 { g to detre.

Forholdet mellem /A og moren var meget tet. Allerede fra i var om-
kring 10 &r gammel patog hun sig rollen som hjzelper for sin mor. Det fort-
satte gennem arene, ogsa efterat 4\ var flyttet hjemmefra. Hun hjalp med
praktiske ting og med at skaffe sin mor den hjelp, hun havde krav pa og be-
hov for. /5‘ og hendes mor var folelsesmassigt taet forbundne. Vidnet ved
fra sine besgg hos ™ at A ; hjalp hende meget og tog initiati-
ver til hjelp, for andre var kommet pé det.
K har forklaret blandt andet, at hun er kusine til A 4 5
. De har gennem alle &rene jevnligt set hinanden. Hun kan

bekrafte, at forholdet mellem A og hendes mor var teettere end et sed-
vanligt mor/datter forhold. Der var en afthaengighed, der gik begge veje. !

t var athengigafl A men A var sé sandelig ogsé athengig
af sin mor. Man kan godt kalde forholdet symbiotisk. b var en
fighter hele livet, der ikke ville give op, selvom hun sad i kerestol.

Parternes synspunkter

A Jar gjort geeldende, at erstatningsansvarslovens § 26a, stk.
1, efter sin ordlyd objektivt set er bredt favnende og blot forudsatter, at en
persons ded er forvoldt forsaetligt eller ved grov uagtsomhed, og at den ef-
terlevende stod den afdede sarlig neer. De uddybende kriterier i stk. 2 fore-
tager ikke en yderligere objektiv afgreensning af hverken personkredsen om-
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fattet af bestemmelsen eller af den forudsatte uagtsomhedsgrad. I sin
"Redegorelse om godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26a, samt om
erstatning for psykisk skade som folge af dedsfald” fra juni 2010 konklude-
rer Justitsministeriet, at den neermere afgreensning af bestemmelsens anven-
delsesomrade er overladt til domstolene pa grundlag af de konkrete omstan-
digheder. Hojesteret har sldet fast, at bestemmelsen ogsa finder anvendelse i
patientskadesager.

Et tilfeelde som nerverende ma herefter i udgangspunktet anses for omfattet
af bestemmelsens anvendelsesomréade. Det gelder béde for sa vidt angér
personkreds, idet den efterladte - afdedes datter A - stod sin
mor meget nar, og for sd vidt angér omstendighederne omkring dedsfaldet,
idet sammen med sin sgster stod i farste reckke til at over-
vaere morens langvarige smerter uden kvalifikationerne til at gribe ind og so-
ge at forhindre det fatale udfald.

Det fremgar af Beteenkning 1412/2002 om godtgerelse til efterladte og Ju-
stitsministeriets redegerelse fra juni 2010 om personkredsen, at det relevante
kriterium er, om der har veeret "et sddant seerligt forhold mellem den pageal-
dende og den afdede, at der ma antages at vare tale om en tilsvarende szrlig
folelsesmaessig belastning som folge af dedsfaldet”. Bestemmelsen udeluk-
ker dermed ikke et tilfazlde som her, hvor der er tale om et udeboende vok-
sent barn. Forarbejderne forudsetter tvaertimod, at der i disse tilfelde kan
foreligge et szerligt forhold. Det fremgér ogsé af en rekke domme, hvor der
er givet tort til efterladte, der ikke leengere boede sammen med afdede.

Psykolog ‘P har 1 sin erklering beskrevet det helt serlige
og nermest symbioselignende forhold mellem A - og hendes
mor, ogsé efter at /i\ var flyttet hjemmefra. Det teette forhold
er ogsé beskrevet af A t 1 hendes egen redegerelse. Der forelé
dermed utvivlsomt et szrligt tilknytningsforhold mellem A

og hendes afdade mor. : har fra barnsben varet sin mors

stette og hjeelpende hand, idet moren led af dissemineret sclerose. Deres nz-
re forhold og daglige kontakt til hinanden fortsatte derfor ogsa senere i livet
uanfegtet af /3c\ | < fraflytning som voksen.

Netop hendes rolle som statte og hjzlpende hand stillede hende i en urime-
lig barsk situation, da hun var tvunget til fra sidelinjen passivt at overveere
den mangelfulde hehandling af sin mor, der fik det for moren fatale udfald.
Da % . altid har spillet en vaesentlig rolle i sin mors liv og vice
versa, ma hun anses for omfattet af bestemmelsens personkreds.

De konkrete omstendigheder omkring forlgbet frem til g (5
dedsfald er endvidere af s&dan seerlig karakter, at en udmaling af en
godtgerelse til }5\ ikke vil veere at straekke bestemmelsen for
vidt i forhold til lovgivers gnske. Der er ikke blot tale om et dedsfald som
"ethvert dedsfald, der skyldes en ansvarspadragende handling", jf. de speci-
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elle bemerkninger til bestemmelsen i L 4 af 2. oktober 2002.

Om dedsfaldets karakter fremgar det nermere af beteenkningens afsnit 5.3,
samt afsnit 8.2, at dedsfaldet skal vere sket under sddanne kvalificerende
omstandigheder, at de efterladtes psykiske smerte og lidelse som foelge af
dedsfaldet mé antages at blive forsterket af deres viden om omstendighe-
derne omkring det. Kriteriet er dermed, om dedsfaldet ma forventes at pafe-
re de efterladte en ekstraordinzr psykisk belastning. Herved skal man foreta-
ge en generel vurdering af dedsfaldets egnethed til at medfere en sadan sar-
lig belastning af de efterladte. I betaenkningen nzvnes som eksempel, at
dedsfaldet er indtruffet pd en serlig pinefuld méde, eller de efterladte har
veeret til stede eller er kommet til stede umiddelbart efter, at deden indtraf.
Praksis viser, at der foretages en samlet vurdering. Skadevolders handling
kan 1 sig selv tale for en godtgerelse, fx. ved manddrab. Omstendighederne
kan i1 de mindre grove tilfelde alligevel samlet set kan tale for en godtgerel-
se til de efterladte. Ved udmalingen af godtgerelsen tages der i praksis hen-
syn til de mere eller mindre barske omstendigheder.

I %&5 .  tilfeelde indtradte deden efter 32 dages lidelser som
folge af, at reservelage L ckn 3. september 2008 i forste om-
gang afbred en akut operation inasiillet af leege S og at

reagerede for sent pa de underspgelser, han derpé foretog af sin
patient. Altsa som folge af, at reserveleegen ikke pa baggrund af de foretagne
reutgenundersggelser og kikkertundersegelser indstillede til akut operation,
selvom undersegelserne tilsagde, at der foreld et muligt mekanisk stop, og
selvom I?;{g Urop ikke reagerede som forventet ved desuf-
flering. P4 trods af den alvorlige tilstand, P var hensat i,
og som han ud fra hendes abnorme fysiske udspiling kunne og burde have
konstateret, besluttede han, at 5 kunne vente til dagen ef-
ter.

Situationen blev yderligere forveerret af, at overleege (:é’ ikke fulgte
op pa rentgenundersggelserne med henblik pa at sikre, at \&

. som pa davarende tidspunkt var vasentligt livstruet, blev opereret
akut.

[7) iﬁ langvarige lidelser med deden til folge indtrddte der-
med som folge af leegelige fejl, som Disciplinernaevnet ogsé har udtalt kritik
af, jf. autorisationslovens § 17. Den udviste adfaerd, herunder beslutningen
om, at & kunne vente og den manglende opfalgning pa
hendes akutte situation, ma antages at udgere skedesloshed fra reservelae-
gens og overlegens side. Fejlene kan vare et udslag af manglende anerken-
delse af situationens alvor. Alternativt kan de vare et udslag af grundlaeg-
gende uvidenhed og manglende erkendelse af egen begraensede kompetence.
Uanset hvad indebar forlebet en adferd af grov uagtsom karakter, der forte
til en langvarig og serligt pinefuld ded for & ‘
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Den omstendighed, at autorisationslovens § 17 ikke er strafsanktioneret kan
ikke i sig selv udelukke, at de pageeldende laegers handlinger ikke skulle vae-
re omfattet af erstatningsansvarslovens § 26a. Det samme galder det for-
hold, at de pagzldende lger ikke efterfolgende métte have varet modt med
regreskrav efter KEL § 27.

Den adfeerd, der er udvist af de skadeforvoldende leeger, sammenholdt med
omstaendighederne omkring b langvarige lidelser inden
sin dgd, som /5‘1 Cverveerede pa forste raekke, tilsiger, at der
ber udbetales en godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26a pa ikke
under 100.000 kr.

Subsidiert tilsiger de samlede omstandigheder, at der udbetales en mindre
godtgorelse fastsat efter rettens sken.

Patientskadeankenavnet har gjort geeldende, at der ikke er grundlag for at
tilsideseette Patientskadeankenevnets afgorelse, hvorefter .

ikke er berettiget til godtgarelse efter erstatningsansvarslovens § 26a i anled-
ning af sin 75-arige mors ded.

Med bestemmelsen i erstatningsansvarslovens § 26a blev der indfert en be-
greenset adgang til at yde en godtgerelse til andre end den direkte skadelidte.
Godtgerelsesreglen er begranset til at galde ved dedsfald, og nogle nzerme-
re betingelser skal veere opfyldt, jf. beteenkningen og Justitsministeriets re-
degerelse fra juni 2010.

Bestemmelsen omfatter nere parerende, sa som xgtefelle, samlever, bern
og foraldre. Efter omstendighederne kan ogsé andre vaere omfattet, hvis der
har veeret et sadan sarligt forhold mellem den pagaldende og afdede, at der
ma antages at vaere tale om en tilsvarende sarlig falelsesmassig belastning
som folge af dedsfaldet. Det kan fx. vaere en soster eller bror, der som vok-
sen i mange &r har haft feelles bolig og husholdning med den afdede.

Godtgerelsesreglen omfatter ikke ethvert dedsfald, der skyldes en ansvars-
pédragende handling, men er begraenset til kun at omfatte dedsfald, der er
forvoldt forsetligt eller ved grov uagtsomhed. Det er navnlig i de tilfzlde, at
dedsfaldet betyder, at de efterladte normalt vil veere udsat for en ekstraordi-
ner psykisk belastning. Endvidere har karakteren af skadevolderens hand-
ling betydning navnlig ved dedsfald, der er forvoldt ved grov uagtsomhed.
Det er forudsat, at der ud over den grove uagtsomhed konkret er tale om om-
steendigheder, der antages at indebzre en serlig belastning og/eller kreenkel-
se af de efterladte. Det kan veere, at dedsfaldet er forvoldt pd en szrlig brutal
eller kreenkende made, at deden er sket pé en szrlig pinefuld méade, eller at
den efterladte var til stede eller kom til stede umiddelbart efter. Ved vurde-
ringen af, om der ber gives en godtgerelse, skal der tages udgangspunkt i,
om dedsfaldet er forvoldt under sidanne omstendigheder, at det i alminde-
lighed ma forventes at pafere de efterladte en ekstraordinar psykisk belast-
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ning. Der er dermed tale om en generel vurdering af dedsfaldets egnethed til
at medfoere en sadan serlig belastning af de efterladte, og ikke en konkret
medicinsk vurdering af, om det rent faktisk har veeret tilfeeldet.

, der er en voksen datter, der var flyttet hjemmefra flere ar
for, er som udgangspunkt ikke omfattet af bestemmelsen i erstatningsan-
svarslovens § 26a. I folge retspraksis skal der noget ganske serligt til, som
ikke har foreligget her. Hun var 42 ar gammel, da hendes mor dede. Hun
havde boet for sig selv i ca. 20 &r. Hun havde et teet forhold til og hjalp sin
mor, men det adskilte sig ikke vasentligt fra, hvad en voksen datter gor i
forhold til en syg mor.

Selv hvis A _anses omfattet af bestemmelsen, er de evrige be-
tingelser for yde godtgerelse ikke opfyldt. Der er intet grundlag 1 de lege-
faglige udtalelser for at fastsla, at der er handlet groft uagtsomt. De to leger,
der kritiseres, har ikke handlet i overensstemmelse med faglig standard og
har dermed overtradt autorisationslovens § 17, der bestemmer, at fx. en laege
skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed og séledes handle i overensstem-
melse med den til enhver tid verende almindelige anerkendte faglige stan-
dard pa omradet. De har skennet forkert, men der har ikke veeret tale om
sjusk, grov skedeslashed eller grovere forsemmelighed.

Dadsfaldet er heller ikke forvoldt pa en serlig brutal eller kreenkende méde.

var en eldre dame pa 75 &r, der blev alvorligt syg og
dede efter en svaer sygeperiode, der varede godt en méaned. Det er ikke sa be-
lastende eller useedvanligt, at de naeermest parerende har veeret udsat for en
serlig og ekstraordineer psykisk belastning ud over den sorg, det altid vil
veere at miste en af sine foreldre. Dodsfaldet har efter en generel vurdering
ikke veeret egnet til at medfere en sddan sarlig lidelse eller belastning af de
efterladte, at der er grundlag for at yde godtgerelse efter erstatningsansvars-
lovens § 26a.

Hvis retten métte na frem til, at betingelserne i erstatningsansvarslovens §
26a foreligger, er der efter retspraksis ikke grundlag for at fastsette godtge-
relsen til 100.000 kr., men maksimalt til 50.000 kr. eller mindre.

Rettens begrundelse og afgarelse

Efter erstatningsansvarslovens § 26a kan der palegges den, der forsatligt el-
ler ved grov uagtsomhed forvolder en andens ded, at betale en godtgerelse
til efterlevende, der stod den afdede sarlig neer. Ved vurderingen af, om der
skal betales godtgerelse og ved fastsettelse af godtgerelsens starrelse, skal
der lzegges serlig vaegt pa karakteren af skadevolderens handling og pa den
lidelse eller kreenkelse, som ma antages at veere pafert de efterladte.

Bestemmelsen omfatter nere parerende sa som &gtefzlle eller samlever,
hjemmeboende og/eller mindreérige bern og foreldre til hjemmeboende og/
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eller mindredrige bern. Voksne barn, der er flyttet hjemmefra, er som ud-
gangspunkt ikke omfattet, med mindre de har bevaret en helt serlig teet til-
knytning til den afdede far eller mor, eller de forst lige er flyttet hjemmefra.

,,A\ “ var, da hendes mor B? dede, 42 ar gam-
mel og havde veeret flyttet hjemmefra i ca. 20 ar. Selvom der var et nart for-
hold mellem mor og datter og en tet kontakt som folge af Ble

handicap, finder retten ikke, at der har varet et sadan seerligt forhold
mellem 2 og A der adskiller sig fra hvad
der er seedvanligt mellem en mor og hendes voksne datter, at

kan anses omfattet af den personkreds, der kan tilkendes godtgerelse
efter erstatningsansvarslovens § 26a.

Retten bemarker endvidere, at det heller ikke er godtgjort, at dedsfaldet er
forvoldt ved grov uagtsomhed eller under sddanne omstendigheder, at det
har indebéret en serlig belastning eller kraenkelse af de efterladte.

Som folge heraf frifindes Patientskadeankenavnet.

A skal betale 31.250 kr. i sagsomkostninger til Patientskade-
ankenaevnet Belgbet dekker udgiften til advokat inkl. moms. Retten har
lagt veegt pa sagens betydning, arbejdets omfang og sagens udfald.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

betaler inden 14 dage 31.250 kr. i sagsomkostninger til Pa-
tientskadeankensvnet.

Omkostningsbelabet forrentes efter rentelovens § 8a.

Anne Ersboll
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Glostrup, da}n 18. november 2013.

2y c’”?/ﬂ%

Karen Salby, kom/ fuldmeagtig
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