Vestre Landsret holdt den 28. marts 2008 kl. 08.00 mede p&

tingstedet i Viborg.

Som dommer fungerede landsdommer Kristian Petersen.

Som retssekreter fungerede Majbritt Johansen.

Der foretoges:

V.L. B-2452-06

G

o9

M

mod

Patientskadeankenazvnet.

Sagen reasummeredes.

Landsretten berigtigede i medfer af retsplejelovens § 221,

stk. 1, dommen sdledes, at overskriften p& dommens side 1

"afsagt den 24. april 2008” @ndres til “afsagt den 27. marts

2008".

faa SN

Sagen slutte pa ny.

Kristian Petersen

/Majbritt Johansen




afsagt den 24. april 2008 af Vestre Landsrets 6. afdeling

(dommerne Kristian Petersen, Stig Glent-Madsen og Lene Aa-

gaard (kst.)) 1 1. instanssag V.L. B-2452-06

G- og M

(advokat Kirsten Maxen, Kebenhavn)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Seren Horsbel Jensen, Koeben-

havn) .

Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegerne, G og M

.+ har krav pa godtgerelse efter erstatningsan-
svarslovens § 26 a som folge af, at deres seon, K

, afgik ved deden i forbindelse med behand-

ling pa A Sygehus og 13 Amtssygehus i december 2003.
Under behandlingen af sagen har landsretten rejst spergsmil
om, hvorvidt Patientforsikringen (Patientforsikringsforenin-
gen) og som klageinstans sagsegte, Patientskadeankenavnet,
har kompetence i medfer af patientforsikringsloven til at
trzffe afgerelse om, hvorvidt lager m.fl. i forbindelse med
undersegelse, behandling eller lignende har forvoldt en pa-
tients ded ved grov uagtsomhed, jf. erstatningsansvarslovens

§ 26 a, stk. 1.

G og M ) . der har fri proces, har anlagt sa-



gen den 13. november 2006.

Pastande

G og M _ har pastdet sagen fremmet til rea-
litetsbehandling og pastdet Patientskadeankenavnet demt til
at anerkende, at G og M . er berettiget til
200.000 kr., eller et skensmessigt fastsat mindre beleb, med

procesrente fra sagens anlzg.

Patientskadeankenzvnet har ogsd pastdet sagen fremmet til
pademmelse i realiteten og har pastdet frifindelse overfor

pastanden om anerkendelse af at skulle betale godtgerelse.

Sagsfremstilling
I januar 2003 fik G og M ‘ sen, K

, konstateret testikelkraft. Efter kemoterapibehandling
viste en CT-skanning i november 2003, at renalisvenen var om-
givet af en storre tumorproces. Den 18. december 2003 blev
Kenny Serensen opereret pa A\ © Sygehus, hvor lagerne med
stort besvar fjernede en knytnavestor fastsiddende tumor om-
fattende aorta (legemspulsdre) og renalisvenen. Operationen

var forbundet med stort blodtab fra arteriel bledning.

Efter operationen udviklede K tiltagende kvalme
med flere galdefarvede opkastninger og vandtynde, blodige di-
arréer. Den 21. december 2003 .blev K overflyttet
til %B sygehus, hvor der blev foretaget koloskopi
(kikkertundersegelse af tyktarmen), som viste blandt andet
vekslende iskamiske (manglende blodforsyning) forandringer i
hele tyktarmen. De efterfelgende dage blev der blandt andet
foretaget CT-skanning og laparotomier (operativ &bning af
bughulen) . Man valgte at behandle konservativt og forventede
bedring af de iskamiske forandringer. Ved laparotomi den 28.
december 2003 konstaterede man, at tyndtarmen var sort og

flere steder med fuldvaegsnekroser, men der var ikke egentlig



hul i tarmen. Man fandt ikke mulighed for at foretage yderli-

gere og orienterede K:% forzldre herom. Den 29,
december 2003 afgik K _ ved deden.
Den 30. juni 2004 anmeldte G og M behand-

lingsforlebet til Patientforsikringen med krav om betaling af
et overgangsbeleb efter erstatningsansvarslovens § 14 a. I
Patientforsikringens afgerelse af 3. juni 2005 blev K's
dedsfald anset for omfattet af lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 1, og K'5 efterladte blev
fundet berettiget til erstatning. I Patientforsikringsfor-

eningens begrundelse hedder det:

"Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1, kan der ydes erstatning, hvis det md antages, at
en erfaren specialist pd det pagzldende omrdde un-
der de i evrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersogelse, behandling eller lig-
nende, og at skaden derved med overvejende sandsyn-
lighed ville vare undgdet. Det er derimod ikke en
betingelse, at der er begdet fejl af lagen eller
andre i forbindelse med undersegelsen eller behand-

lingen.

Denne regel betyder, at de efterladte efter K
[rettelig: K ] i . er be-
rettiget til erstatning, hvis undersegelse eller
behandling har afveget fra, hvad der efter lagevi-
denskab og erfaring ville have varet den bedst mu-
lige i den givne situation.

Patientforsikringen har pd baggrund af den onkolo-
giske speciallagevurdering af 18. april 2005 fra
overlage M vurderet, at den medicinsk
onkologiske behandling af K L -

var 1 overensstemmelse med bedste specia-
liststandard, ligesom det var i1 overensstemmelse
med bedste specialiststandard at forsege kirurgisk
fjernelse af resttumoren efter den systemiske be-
handling, sdledes som gjort ved operationen den 18.
december 2003.

Patientforsikringen har videre vurderet, at opera-
tionen den 18. december 2003 pd / =~ Sygehus og
det efterfelgende forleb p& A . Sygehus ikke har
veret 1 overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard pd omrddet.



Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at det ved udferelse af en operation - som den
K t gennemgik den 18.
december 2003, hvor der er risiko for at skade
blodforsyningen til tarmene - er nedvendigt ved
operationens afslutning at vurdere om blodforsynin-
gen til tarmene er tilstra®kkelig. Safremt blodfor-
syningen til tarmene ikke er tilstrazkkelig skal
denne genoprettes. Ifelge operationsbeskrivelsen
den 18. december 2003 er der ikke foretaget en vur-
dering af om blodforsyningen til tarmene efter ope-
rationen var tilstrakkelig.

Patientforsikringen har videre lagt vagt pa, at

K5 L symptomer fa timer
efter operationen i form af blodige diarreer er et
oplagt symptom pa en mesenteriel arterieskade (ska-
de pad blodforsyningen til tarmen) og dette indice-
rer akut reoperation. Patientforsikringen har vide-
re lagt vagt pa, at K

ikke blev akut reopereret pad trods af tegnene pa
tarmiskemi, men forst den 21. december 2003 blev
overflyttet til R:sygehus, hvor man samme
dag ved koloskopi konstaterede iskamiske forandrin-
ger i hele tyktarmen, som tegn pa manglende blod-
forsyning.

Patientforsikringen har videre vurderet, at K'35

dodsfald med overvejende
sandsynlighed er en felge af den ikke optimale be-
handling pa A Sygehus.

Patientforsikringen finder det endelig ikke overve-
jende sandsynligt, at en anden behandling pa
B sygehus ville have medfort, at Kis
dedsfald kunne vare undgdet.
jq Sygehus ma sdledes bare det fulde ansvar for
skaden.”

Patientforsikringen opgjorde ved afgerelse af 5. juli 2005
erstatningen som folge af den anerkendte patientskade til
21.015 kr. til dekning af begravelsesudgifter. Patientforsik-
ringen gav samtidig afslag pd overgangsbeleb og erstatning

for tab af forserger.

G og M . indbragte ved brev af 21. august

2005 Patientforsikringens afgerelse for Patientskadeankenav-



net. Den 19. maj 2006 @&ndrede Patientskadeanken®vnet Patient-
forsikringens afgerelse, da man tillige fandt ansvarsgrundlag
for behandlingen pa f&ﬂsygehus jf. patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 1. I Patientskadeankenavnets begrun-

delse hedder det:

Navnet finder, at en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes, end man gjorde ved
behandlingen af K 1 pa
henholdsvis A sygehus og B isygehus.

Nevnet har herved lagt vagt pa, at behandlingen fra
og med operationen den 18. december 2003 ikke blev
foretaget i overensstemmelse med anerkendte ret-
ningslinjer.

Ved den primere operation pa A'Sygehus den 18.
december 2003 opstod der saledes en svar pulsare-
bledning. Denne blev bragt under kontrol ved at af-
bryde den blodende pulsare. Man havde imidlertid
ikke overblik over hvilken pulsare, der var af-
brudt, og det fremgar ikke af operationsbeskrivel-
sen, at man har kontrolleret blodforsyningen til
bl.a. tarmene, og saledes er dette ikke dokumente-
ret til trods for oplysningerne i brev til Patient-
forsikringen af 29. juli 2005 fra ledende overlage
pa hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T, * Sy-
gehus, B '

Den 19. december 2003 er det beskrevet, at der var
blodige diarreer, hvilket er et velkendt symptom pa
nedsat blodforsyning til tyktarmen, og efter bedste
specialiststandard skal dette udlese umiddelbar un-
dersogelse for dette. Imidlertid blev K

forst tilset af karkirurgisk spe-
ciallege pa 2. degn efter operationen, hvor der
fortsat var blodige diarreer, og han blev ferst pa
3. postoperative degn overflyttet til = B sy -
gehus til tarmundersegelse, hvilket ikke lever op
til bedste specialiststandard.

Pa kirurgisk afdeling foretog man herefter den 21.
december 2003 en grundigere udredning, og man fore-
tog blodprever og koloskopi, og man fandt den ne-
derste del af tyktarmen med tegn pa nedsat blodfor-
syning med pletvis slimhindebledning. Denne under-
segelse blev gentaget den 22. december 2003 med



samme resultat suppleret med CT-scanning uden tegn
pa tarmperforation. Imidlertid blev der ikke fore-
taget en samlet vurdering af K5

tilstand eller lavet en indlaggelsesjour-
nal. Forlebet af tarmvurderingen i disse 2 degn er
efter nevnets vurdering i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard, idet man ofte ved mistanke
om nedsat, men ikke ophert blodforsyning til tar-
men, ser spontan bedring og altsd kan forholde sig
afventende.

Det er efter navnets vurdering imidlertid ikke i
overensstemmelse med bedste specialiststandard, at
man undlod at foretage en samlet vurdering af K‘3 _
_ ¢ tilstand eller dokumente-
rede en sadan, da han blev indlagt p& afdelingen.

Den 23. december 2003 pd 5. postoperative degn blev
K reopereret i form af
laparatomi grundet hans forvarrede tilstand, og ba-
de tynd- og tyktarmen fandtes pavirket, bleg og
pletvis misfarvet, men blev dog skennet levedygtig.
Man kunne ikke finde puls i tarmkreset og mistankte
svart nedsat blodforsyning til tarmene, men man gik
ikke videre med undersegelse af a. mesenterica su-
perior (den store tarmpulsdre), og karkirurg blev
ikke tilkaldt med henblik pd muligheden for at gen-
skabe blodforsyningen, hvilket efter navnets vurde-
ring ikke er i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard.

Man foretog sig herefter intet udover at gentage
operationerne den 25. og 27. december 2003, hvor
det var for sent. Navnet skal i den anledning s&r-
ligt bemzrke, at der ogsd ved disse operationer
igen blev konstateret sver mistanke om pdvirkning
af a. mesenterica superior, uden at dette ferte til
karkirurgisk vurdering, hvilket efter navnets vur-
dering ikke er i overensstemmelse med bedste speci-
aliststandard.

Det er sammenfattende navnets vurdering, at behand-
lingsforlebet pa A Sygehus og . 15 syge-
hus ikke har varet i overensstemmelse med bedste
specialiststandard.

Nevnet finder sammenfattende, at det er overvejende
sandsynligt, at a. mesenterica superior blev af-
brudt ved den primzre operation den 18. december
2003, idet bade tynd- og tyktarm var lidende.

Endvidere finder navnet, at sdfremt dette var ble-
vet fundet ved den primzre operation den 18. decem-



ber 2003 pa G Sygehus eller den ferste reope-
ration den 23. december 2003 pa B sygehus,
og safremt karkirurg ved reoperation den 23. decem-
ber 2003 var blevet tilkaldt med henblik pa at ud-
fere en bypass, ville det meste af tarmsystemet ha-
ve overlevet, og K } )

ville med overvejende sandsynlighed have overlevet.

Betingelserne for erstatning er sdledes opfyldt,
jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

”n
.

Ved denne afgerelse tiltradte Patientskadeankenavnet samtidig
Patientforsikringens afgerelse af 5. juli 2005 om de erstat-
ningskrav, som G og M havde fremsat overfor
Patientforsikringen. Patientskadeankenzvnet meddelte desuden
afslag pa krav om godtgerelse efter erstatningsansvarslovens
§ 26 a, som G: og M v havde fremsat overfor
Patientskadeankenavnet. I Patientskadeankenzvnets begrundelse
for ikke at yde godtgerelse efter erstatningsansvarslovens §

26 a hedder det:

"
von

Sdledes som forarbejderne til bestemmelsen i er-
statningsansvarslovens § 26 a, er beskrevet, og sa-
ledes som retspraksis foreligger, er der efter en
vurdering af behandlingsforlebet, der medfoerte Kis -

- doedsfald, ikke hjemmel
i bestemmelsen til at tilkende Dem godtgerelse,
uanset at forlebet ma antages at have varet psykisk
belastende for Dem.

G. og M har desuden klaget over behandlings-
forlebet til Sundhedsvasenets Patientklagenavn. Ved klagenav-
nets forslag til afgerelse af 25. maj 2007 fandt klagenzvnet
grundlag for at kritisere flere lagers behandling af K

pa A Sygehus, jf. blandt andet l®gelovens § 6,
men ikke grundlag for at kritisere de lager, der var involve-

ret i behandlingen pa 8 sygehus.



Forklaringer

M har forklaret, at han har faet tilkendt fer-
tidspension som feolge af denne sag. Han har varet hos psyko-
log og psykiater, og han bebrejder sig selv, at han ikke op-

dagede, at noget var galt, sd han kunne have hjulpet Kenny.

Efter operationen den 18. december 2003 oplyste lagerne, at
operationen var forlebet efter planen, og at det var normalt
med blodig diarré. Hver gang, de spurgte om K9® tilstand,
oplyste lagerne, at de havde styr pa det. Forst den 27. de-
cember 2003 blev han urolig og fik mistanke om tilstandens
alvorlighed, da lagerne pa afdelingen spurgte krazftlagerne,

hvad de skulle foretage sig.

K r var bange for at de og sagde til ham: “De har slaet
mig ihjel”. Han forsikrede K om, at lagerne nok skulle
klare det, og at K ikke skulle de. Hver gang, de talte

med lagerne, fik de samme svar om, at der var styr pa det.
Det var meningen, at der skulle laves en stomi den 24. de-
cember 2003. De spurgte lagerne, hvorfor de ikke lavede sto-
mien, hvortil de svarede, at de havde erfaringer med, at det

tit blev bedre af sig selv.

Efter K% ded, sagde lazgerne, at der ikke var grund til
at foretage obduktion, da de godt vidste, hvad K ~ var ded
af. Efterfelgende kunne han imidlertid ikke fa oplyst deds-
arsagen. I slutningen af januar 2004 havde han og G en
samtale med ledende overlazge B , som fortalte,
hvad der var sket under operationen, herunder at der var
blevet fjernet en blodare. Under denne samtale gik det op
for dem, at det var gaet galt i forbindelse med behandlin-
gen. I journalerne kunne han se, at noget ikke stemte

overens med de oplysninger, som de havde faet under K's



indleggelse. Derfor bad han om at fa epikriserne, og her
kunne han se, at der var begaet fejl. Der stod blandt andet,
at det var en tikkende bombe, de havde liggende. Lagerne

burde have gjort noget, og de havde ikke givet korrekte op-

lysninger under K*$ indleggelse. De havde efterfelgende
en samtale med overkirurg S ; t om, hvad der var
sket under behandlingen af K men de kunne ikke fa op-

lyst dedsarsagen.

K boede stadig hjemme, da han blev syg. De havde ikke
faet oplyst, at K ville do af sin kreftsygdom. Efter
Ky ded fortalte overlzge H , at det var
uvist, hvor lenge K kunne have levet med sin kreftsyg-
dom, men at K ikke burde vare ded af operationen.

G _ har forklaret, at hun har faet tilkendt for-

tidspension, efter at hun fik et nervesammenbrud, da K

dede. Hun far stadig nervemedicin.

Hun var indlagt sammen med K og passede ham under ind-
lzggelsen pa A Sygehus og B sygehus. P&

\B sygehus sendte de hende hjem den 23. december 2003. Hun
fik besked pa, at K ikke havde sa ondt, som han sagde,
og at det var bedre, at hun tog hjem. Hun var herefter pa

sygehuset hver dag fra morgen til aften.

Efter operationen den 18. december 2003 fik de at vide, at
det var normalt med blodig diarré, efter en sadan stor ope-
ration. Hun laste ikke i journalen under indlzggelsen. De
fik at vide, at overflytningen til ~Btsygehus skete
for at foretage et sikkerhedstjek, og det var meningen, at
K skulle tilbage til A Sygehus. K var bange og

havde ondt. Hun spurgte flere gange, hvorfor lagerne ikke



lavede en stomi, men det blev slaet hen med, at der var ri-
gelig tid. Den 23. december 2003 havde man tegnet stomien op
pa K5 = mave. Lzgerne sagde, at alt sd fint ud, og at der
derfor ikke var grund til at lave en stomi pa davarende
tidspunkt. Juleaften havde Kk - meget ondt. Ingen talte om,
at der kunne vare problemer med blodtilferslen til tarmene.

Den 28. december 2003 vidste de, at K ville deo.

Det var forst under en samtale med ledende overlage B

- i januar 2004, at hun og M _ fik oplyst, at
legerne under operationen havde fjernet en blodare og mulig-
vis beskadiget en anden blodare. B sagde, at
der var gjort noget forkert pa Jg sygehus, idet man

ikke skulle de af en sadan operation.

Procedure
G cgmMm __ har til stette for, at sagen frem-
mes til realitetsbehandling gjort galdende, at erstatnings-
kravet stottes pa erstatningsansvarslovens § 26 a, idet

. A’Sygehus og ~ .B!sygehus samt systemerne pa disse
sygehuse groft har svigtet i forbindelse med behandlingen af
K . Sporgsmalet om, hvorvidt nogle af lagerne
har begaet fejl, behandles som sarskilte klager i Sundheds-
vasenets Patientklagenavn. Den afgerelse, som landsretten
skal trazffe, vedrerer ikke de behandlende lager og deres
eventuelle ansvar for den lzgefaglige behandling. Landsret-
ten skal trzffe afgorelse om, hvorvidt systemerne med jour-
nalfering, ivaerksazttelse af undersegelser og behandling mv.
pa A Sygehus og B sygehus har varet sa darlig
og sa mangelfuld, at der er fejlet i en sddan grad, at K!'5

ded derved blev forvoldt ved grov uagtsomhed, jf.

erstatningsansvarslovens § 26 a, stk. 1. Afgerelsen af dette

spergsmal pavirker ikke de enkelte lagers rettigheder og gi-



ver ikke G: og M , v et krav mod lagerne. Hvis
landsretten afviser at pademme sagen i realiteten, vil det
indebare, at alle behandlende lzger fremover skal inddrages
i alle patientklager, hvilket ikke er meningen med det to-
strengede system: Patientforsikringen og Patientskadeanke-
nevnet over for Sundhedsvasenets Patientklagen®vn. Tvartimod
skal sundhedspersonalet gennem erkendelse og indberetning af
egne fejl vaere med til at skabe et system med bedre patient-
sikkerhed, lige som sundhedspersonalet skal vejlede patien-

ter og parerende om systemets klagemuligheder.

Til stette for anerkendelsespastanden har G - 0og M
overordnet gjort gzldende, at K's ded
blev forvoldt ved grov uagtsomhed fra de behandlende lzgers
side pa bade { A‘Sygehus og . f}sygehus, hvilket er
fastsldet bade af Patientforsikringen og Patientskadeanke-
nevnet samt ved Patientklagenavnets forslag til afgerelse.
Lzgerne pa /X Sygehus begik en af Patientforsikringen og
Patientskadeanken®avnet allerede erkendt Abenbar og elementar
fejl derved, at lagerne ikke foretog operation i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard pa omradet, og yder-

ligere undlod sadvanlig efterbehandling og kontrol. Lagerne

pa f* Sygehus sikrede sig heller ikke efterfelgende,
hverken at blodtilferslen til Kt tarm blev un-
dersegt, eller at lagerne pa ~B ‘'sygehus blev gjort

udtrykkeligt opmerksom pa, at en sddan undersegelse og kon-
trol/efterbehandling skulle foretages. Lazgerne pa
J% sygehus havde adgang til den nedvendige information i
journalerne og havde derfor anledning til at ivarksaztte de
fornedne undersegelser og behandlingstiltag. Lzgerne pa = -
JB sygehus abnede K5 mave sa mange gange,
at det umuligt kunne undga deres opmerksomhed, at hans tarme

var deende, hvilket ogsa fremgar af journaludskrifterne. Den



operative historik, som var angivet i journalen, medforte,
at der automatisk burde have varet lageligt fokus pa blod-
tilferslen til tarmsystemet. Lzgerne pa savel ﬁ Sygehus
som §B,<sygehus handlede i strid med sadvanlige proce-
durer og standarder. Endvidere indebar lazgernes adferd en
indlysende fare for, at K ville de, sdledes som
fastsldet bade af Patientforsikringen og Patientskadeanke-

nevnet, og som det fremgar af Patientklagenavnets forslag

til afgerelse.

Serligt vedrerende begrebet grov uagtsomhed er det gjort
geldende, at hverken Patientforsikringen, Patientskadeanke-
nevnet eller Patientklagenavnet er tillagt kompetence til at
udtale sig om, hvorvidt en skade er forvoldt ved grov uagt-
somhed, og om lagerne har handlet groft uagtsomt. Det frem-
gdr imidlertid indirekte af afgerelserne fra Patientforsik-
ringsforeningen og Patientskadeankenzvnet samt af Patient-
klagenavnets forslag til afgerelse, at de behandlende lazger
har handlet groft uagtsomt derved, at der blev foretaget
abenbare og elementa@re behandlingsfejl, og at lagerne - til
trods for, at de havde adgang til den nedvendige information
i journalerne og til at iverksatte de fornedne undersogelser
og behandlingstiltag - ikke foretog det nedvendige. De be-
handlende lager undersegte hverken arsagen til udseendet af
Kenny Sorensens tarm og hans smerter eller overvejede den
helt nerliggende mulighed, at man ved en fejl havde lukket
for blodtilferslen. Lzgerne foradrsagede derved K's

ded ved grov uagtsomhed.

G og M. : tilherer den persongruppe, som her-
efter har krav pa godtgerelse efter erstatningsansvarslovens
§ 26 a. K dede under omstendigheder, der pafer-

te G og M ’ en helt ekstraordiner folelses-



messig belastning. Overvarelsen af Kis langsomme
og smertefulde ded pd trods af utallige opfordringer til 1la-
gerne om at foretage forskellige undersegelser og lave en
stomi medferte saledes en stor psykiék belastning for G
og M Som folge af omstendighederne ved deds-
faldet har de gennemlevet urimelige lidelser fra K ‘s

forste operation til hans ded, idet de var magteslose
i1 forhold til selv at hj®lpe deres seon, og samtidig oplevede
de en afmagt i1 forhold til lagerne og matte derfor se pas-
sivt til, at deres seon led en langsom og pinefuld ded. G:
og M har skyldfelelse og gor sig selvbebrej-
delser om, at de ville kunne have reddet deres sen fra at
ded. Dette gzlder ogsa, selvom K maske senere
matte vaere ded af sin krzftsygdom, idet levetidsprognosen
for netop testikelkrzft er meget god. Der ma derfor betales
godtgerelse ud over de allerede betalte begravelsesudgifter,

jf. patientforsikringslovens § 5, stk. 1.

Patientskadeankenavnet har til stette for, at sagen skal

fremmes til paddemmelse i realiteten gjort gzldende, at Pati-
entskadeankenavnet har kompetence til at vurdere og trazffe
afgorelse om, hvorvidt der skal ydes godtgerelse efter er-
statningsansvarslovens § 26 a. Hverken patientforsikringslo-
ven eller den nugzldende lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet - som videreforer en rzkke bestem-
melser fra patientforsikringsloven, herunder § 5, stk. 1,
eller disse loves forarbejder giver holdepunkter for at an-
tage, at godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a
er udelukket i relation til patientskader. Det folger direk-
te af patientforsikringslovens § 5, stk. 1, at Patientskade-
ankenavnet ved udmdlingen af erstatning og godtgerelse for
en patientskade er bade berettiget og forpligtet til at vur-

dere, om betingelserne, herunder kravet om tilregnelse i



form af forsat eller grov uagtsomhed, for at yde godtgoerelse
efter erstatningsansvarslovens § 26 a er opfyldt. Det folger
ogsa forudsatningsvis af patientforsikringslovens § 8 om
regres, at patientskader forvoldt ved forszt eller grov

uagtsomhed er omfattet af patientforsikringsordningen.

Sagen har, uanset sagens udfald, ikke betydning for lzgernes
retsstilling, og en domstolsprevelse af Patientskadeankenav-
nets afgerelse betinger ikke, at de l®ger, der behandlede
Kenny Serensen, inddrages i retssagen. Lzgerne var ikke par-
ter under Patientforsikringens og Patientskadeankenavnets
behandling af sagen, og lagerne har ingen interesser at va-
retage under denne retssag. Afgorelsen har ikke retskraft
over for lagerne, ligesom den heller ikke har prejudicerende
virkning for dem. Det folger sdledes af patientforsikrings-
lovens § 7, at i det omfang patienten eller dennes efterlad-
te har faet eller har krav pa erstatning i henhold til lo-
ven, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der matte
have padraget sig erstatningsansvar for skaden. Dette gzlder
ogsa, selvom patientskaden er forvoldt forseztligt eller

groft uagtsomt.

En dom, der giver G og M _ medhold, ferer
heller ikke uden videre til et regreskrav mod lagerne. Reg-
reskrav bedemmes efter patientforsikringslovens § 8, der an-
giver, at erstatning og godtgerelse kan danne grundlag for
regreskrav, hvis patientskaden er forvoldt forsztligt eller
ved grov uagtsomhed. Hvorvidt betingelserne for et regres-
krav er opfyldt, ma i givet fald afgeres i en sag mellem la-
gerne og det udbetalende forsikringsselskab eller den udbe-
talende selvforsikrede myndighed. Under en sadan sag kan le-
gerne rejse de indsigelser, som lagerne - bortset fra pati-

entforsikringslovens § 7 - kunne gere gazldende i en sag mod



skadelidte. Det forhold, at lagerne ikke er (mod-)part i sa-
ger om erstatning for patientskader er et fundamentalt prin-
cip for det danske system for klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. Dette har til formdl at sikre, at
det behandlende personale, uden at komme i konflikt med egne
interesser, kan hj®lpe patienter med anmeldelse af patient-
skader. For at virkeliggere formdlet er der etableret et to-
strenget system for klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Derved adskilles sporgsmilet om kritik af
det behandlende personales faglige virksomhed fra spergsma-
let om patientens krav pd erstatning og godtgerelse. Pati-
entklageordningen, der angdr klager over det behandlende
personales faglige virksomhed, og patientforsikringsordnin-
gen er sideordnede i den forstand, at afgerelsen af det ene
spergsmal ikke er prazjudicerende for afgerelsen af det andet
spergsmal. Mens det behandlende personale ikke er part i en
sag om patientskadeerstatning, er det part i sager om klager
over dets faglige virksomhed. Laeger m.fl. har sdledes mulig-
hed for at forsvare sig mod kritik af deres faglige virksom-
hed, og der kan ikke ske domstolsprevelse af en patientkla-
gesag, medmindre den lage, kritikken er rettet mod, har haft
mulighed for at varetage sine interesser under retssagen,
jf. Hojesterets dom af 14. marts 2006 (Ugeskrift for Retsvae-
sen 2006, side 1717), hvor Hejesteret afviste den del af sa-
gen, der var anlagt mod Patientklagen®vnet. Dommen viser
modsztningsvis, at Patientskadeanken®vnets afgerelser kan
preves ved domstolene, selvom det behandlende personale ikke
er inddraget i sagen. Hejesteret afviste sdledes ikke den

del af sagen, der var anlagt mod Patientskadeankenavnet.

Den foreliggende sag viser, at det tostrengede system vir-
ker. Patientskadeankenavnet har taget stilling til, om der

tilkommer G og M erstatning og godtgerel-



se, mens Patientklagenavnet - efter hering af de involverede
lzger - er i ferd med at vurdere, om der er grundlag for at
udtale kritik af lagernes faglige virksomhed. Hvis Patient-
klagenavnet treffer en afgorelse, som enten G. og M
eller de indklagede lager ikke er tilfredse med,

kan afgerelsen indbringes for domstolene. Hvis landsretten
afviser narverende sag med henvisning til, at lagerne ikke
har haft mulighed for at varetage deres interesser under sa-
gen, vil det indebazre et brud med det fundamentale princip
om, at lager m.fl. ikke er parter i sager om patientskadeer-
statning. Der vil i givet fald ske en sammenblanding af
spergsmalet om erstatning og godtgerelse med spergsmalet om

kritik af det behandlende personales faglige virksomhed.

Til stette for pastanden om frifindelse over for kravet om
godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a har Pati-
entskadeankenavnet gjort galdende, at der ikke er grundlag

for at tilsidesztte ankenavnets afgerelse af 19. maj 2006.

Lzgerne, der behandlede K ¢, udviste ikke grov
uagtsom adfard. Allerede derfor er betingelserne for at yde
godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a ikke op-
fyldt. Patientskadeankenavnet har fastslaet, at bedste spe-
cialiststandard blev tilsidesat, jf. patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1, men har ikke fastsldet, at lagerne
pa . A’Sygehus og B sygehus udviste grov uagtsom-
hed i forbindelse med behandlingen af K . Heller
ikke i Patientklagen®vnets forslag til afgerelse er det
fastslaet, at lagerne udviste grov uagtsomhed. Efter Pati-
entklagenavnets forslag til afgerelse af 25. maj 2007 vil
klagenzvnet udtale kritik i relation til 3 ud af i alt 7
klagepunkter, men det kan ikke sluttes fra disse tre kritik-

punkter, at l®gernes adferd var groft uagtsom. Pa denne bag-



grund bestrides det ogsa, at betingelsen om grov uagtsomhed

i erstatningsansvarslovens § 26 a, stk. 1, er opfyldt.

Endvidere foreligger der heller ikke omstandigheder, som md
antages at indebazre en s&rlig belastning for og/eller kran-
kelse af G og M 1. Der har eksempelvis ikke
veret udvist hensynsles adfzrd i forbindelse med behandlin-
gen af K _ . G og M _ har sdledes
ikke godtgjort, at de er blevet pafert en folelsesmessig be-
lastning eller lignende, der razkker ud over den sorg og det
afsavn, der almindeligvis er forbundet med nartstdendes
dedsfald, herunder dedsfald forvoldt ved en ansvarspadragen-

de adferd.

Under alle omstandigheder kan en eventuel godtgerelse ikke
udmdles til 200.000 kr., idet eventuel godtgerelse efter
retspraksis og forarbejderne til erstatningsansvarslovens §

26 a udmdles til et vaesentligt lavere beleb.

Landsrettens bemarkninger.

Retsgrundlaget

Patientskadeankenavnet trazffer afgerelse i erstatningssager
efter patientforsikringsordningen, jf. § 15, stk. 1, jf. §
13, i den dagazldende patientforsikringslov, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 228 af 24. marts 1997 med senere &ndringer. Er-
statning ydes efter reglerne i patientforsikringsloven, jf.
§ 1, stk. 1. Reglerne i §§ 2-4 fastsatter betingelserne for,
at der foreligger erstatningsansvar, og § 5, stk. 1, bestem-
mer, at erstatning og godtgorelse fastsattes efter reglerne

i erstatningsansvarsloven.

Der er ved reglerne i §§ 2-4 fastsat et udvidet erstatnings-



ansvar for patientskader pafert i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende. Vedrerende grundlaget for
dette erstatningsansvar fremgar det af forarbejderne til
forslaget til patientforsikringsloven (Folketingstidende
1990-91, tillag A, spalte 3270 og 3288), at patientforsik-
ringsordningen blandt andet har til formal, at der i videre
omfang ydes erstatning end efter galdende erstatningsregler
(f.eks. culpareglen). Det er ikke en betingelse, for at der
foreligger erstatningsansvar efter patientforsikringsordnin-
gen, at behandlingen kan bebrejdes den konkrete lage eller
medicinalperson i evrigt som en fejl eller forsemmelse, som
denne burde have undgaet ved at udvise en hejere grad af
agtpagivenhed. Erstatningsansvar beror sdledes ikke p&, om
der er begdet "fejl” eller i evrigt er grundlag for at rette
kritik mod de lager m.fl., der har behandlet patienten. Bag-
grunden for lovforslaget var, at dansk rets almindelige er-
statningsregel - culpareglen, hvorefter skadelidte skal be-
vise, at der er begdet en fejl eller udvist forsemmelse -
fandtes uhensigtsmessig, nar det drejer sig om patientska-

der.

Om fastsazttelse af erstatning og godtgerelse hedder det i
beme&rkningerne til § 5 (Folketingstidende 1990-91, tillag A,

spalte 3276 og 3297-3298):

”.. Efter lovforslaget (§ 5) skal erstatningsudma-
lingen folge erstatningsansvarslovens bestemmelser
herom.

Bestemmelsen fastslar, at erstatning for skader,
der omfattes af §§ 2-4, udmdles efter reglerne i
lov nr. 228 af 23. maj 1984 om erstatningsansvar.



Med reglen i stk. 1 overferes alle regler i er-
statningsansvarsloven til patientforsikringen, for
sd vidt som de vedrerer fastsattelse af erstatning
og godtgerelse for personskade eller tab af for-
serger m.v.

Henvisningen til erstatningsansvarsloven omfatter
desuden en rakke andre regler, der har betydning i
forbindelse med erstatningsfastsattelsen, nemlig
reglerne i § ..

Reglerne om arbejdstagers erstatningsansvar over
for skadelidte og regresansvar over for arbejdsgi-
veren i1 erstatningsansvarslovens § .. fortranges af
reglerne i patientforsikringslovens § ..”

Erstatningsansvaret pdhviler den driftsansvarlige for det
sygehus, hvor skaden er sket, jf. patientforsikringslovens §
9. Kun hvis skaden er forvoldt forsetligt, kan ydelser i
henhold til § 5 danne grundlag for regreskrav efter § 8 mod
de lager m.fl., der har behandlet patienten. I bem@rkninger-
ne til § 8 hedder det blandt andet (Folketingstidende 1990-
91, tilleg A, spalte 3301):

”...Reglen indebarer, at der kun kan rettes reg-
reskrav mod den, der er .. ansat pa et sygehus,
hvis skaden er forvoldt forsetligt. Skader for-
voldt af denne personkreds ved grov uagtsomhed vil
sdledes ikke, som det er gazldende efter de almin-
delige regler om regres i erstatningsansvarsloven,
kunne danne grundlag for regreskrav. Baggrunden
herfor er, at det er afgerende for patientforsik-
ringsordningens funktion, at den behandlende lage
m.fl. ikke hindres i aktivt at medvirke til vej-
ledning og oplysning om en skadevoldende hand-
ling...”

Bestemmelsen i § 8 er ved lov nr. 430 af 10. juni 2003 &nd-
ret, sdledes at der ogsd kan seges regres, hvis skaden er
forvoldt ved grov uagtsomhed. Zndringen trddte i kraft den
1. januar 2004 og finder anvendelsen pa skader, der fordrsa-

ges efter lovens ikrafttreden, jf. @endringslovens § 3, stk.



1. Endringen finder derfor ikke anvendelse pd skader, der
som skaden i den foreliggende sag er indtradt inden den 1.

januar 2004.

Efter erstatningsansvarslovens § 26 a, der er indfert ved
lov nr. 35 af 21. januar 2003 og trddt i kraft den 23. janu-
ar 2003, kan den, der forsatligt eller ved grov uagtsomhed
forvolder en andens ded, pdlagges at betale godtgerelse til
efterlevende, der stod den afdede sarlig nar. Efter forar-
bejderne (justitsministerens besvarelse til Folketingets
Retsudvalg af spergsmal 2, L 4 - bilag 8) galder § 26 a i
alle sager, hvor der er handlet forsatligt eller groft uagt-
somt uden skelen til, om det drejer sig om arbejdsskader el-
ler andre ikke navnte eksempler i bemarkningerne til lov-
forslaget. I besvarelsen er der dog samtidig henvist til, at
der som anfort i bemarkningerne til lovforslaget skal vare
tale om forsat eller grov uagtsomhed i relation til dedsfal-
det, og at bestemmelsen navnlig tager sigte pa tilfalde,
hvor skadevolderen har overtradt straffelovens § 237 om for-
setligt drab, straffelovens § 246 om grov vold med deden til
folge eller straffelovens § 252 om forsetlig fremkaldelse af
nerliggende fare for nogens liv eller ferlighed. I bemark-
ningerne til forslaget til § 26 a hedder det sdledes blandt

andet (Folketingstidende 2002-03, tilleg A, side 90):

"Den foreslaede godtgerelsesregel forudszttes
navnlig anvendt i tilfalde, hvor dedsfaldet er
forvoldt under omstandigheder, der samtidig inde-
barer en overtradelse af straffelovens regler om
beskyttelse af menneskers 1liv og legeme, f.eks.
straffelovens § 246 (grov vold, der har medfert
deden) eller § 252 (bl.a. fremkaldelse af narlig-
gende fare for nogens liv eller forlighed) .”




Landsrettens begrundelse og resultat

Efter ordlyden af patientforsikringslovens § 5, stk. 1, og
beme&rkningerne hertil vedrerer henvisningen til reglerne i
erstatningsansvarsloven fastsattelse - og herunder udmdling
- af den erstatning og godtgerelse, der ydes for skader om-

fattet af patientforsikringslovens §§ 2-4.

Herefter, og efter formdlet med, baggrunden for og bemark-
ningerne til patientforsikringsloven finder landsretten, at
reglerne 1 patientforsikringslovens §§ 2-4 om det sarlige,
udvidede erstatningsansvar for patientskader fortraznger det
serlige, strengere erstatningsansvar i erstatningsansvarslo-
vens § 26 a, stk. 1. Bestemmelsen i1 § 26 a, stk. 1, fortran-
ges i den forstand, at det ikke tilkommer Patientforsikrin-
gen (Patientforsikringsforeningen) og som klageinstans Pati-
entskadeankenavnet at trzffe afgorelse om, hvorvidt der fo-
religger et erstatningsansvar pd andet grundlag end efter
patientforsikringslovens §§ 2-4 for en patientskade pafert i
forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende, og
dermed, om der foreligger det strengere erstatningsansvar

efter erstatningsansvarslovens § 26 a, stk. 1.

Landsretten finder sdledes, at der ikke er hjemmel i medfer
af patientforsikringslovens § 5, stk. 1, til, at Patientska-
deankenavnet efter § 15, stk. 1, jf£. § 13, stk. 1, kan tref-
fe afgorelse om, hvorvidt leger m.fl. efter erstatningsan-
svarslovens § 26 a, stk. 1, forsatligt eller ved grov uagt-
somhed har forvoldt en patients ded i forbindelse med be-

handling, undersegelse eller lignende.

Allerede fordi der i denne sag alene ville kunne seges reg-

res, hvis skaden var forvoldt forsatligt, jf. patientforsik-




ringslovens § 8, kan Patientskadeankenavnets synspunkt om,
at det forudsatningsvis foelger af § 8, at patientskader for-
voldt ved forsat eller grov uagtsomhed er omfattet af pati-

entforsikringsordningen, ikke fore til et andet resultat.

Med det hovedanbringende, som G: og M har
fremsat overfor Patientskadeankenavnet til stette for deres
anerkendelsespastand om betaling af godtgeorelse efter er-
statningsansvarslovens § 26 a, gnsker de dom for, at de lea-
ger, der behandlede K © pa A sygehus og = -
“,g sygehus, har forvoldt K‘'s ded i forbin-
delse med behandlingen ved grov uagtsomhed efter erstat-

ningsansvarslovens § 26 a, stk. 1.

Efter det ovenfor anferte kan G og M . pa-
stand ikke tages under pademmelse overfor Patientskadeanke-
nevnet, idet ankenavnet ikke efter patientforsikringsloven
har kompetence til at treffe afgorelse om, hvorvidt lzgerne
i forbindelse med behandlingen af K ) har handlet
groft uagtsomt efter erstatningsansvarslovens § 26 a, stk.

1.

Landsretten bemzrker i evrigt, at en retlig afgerelse, hvor-
ved det angivne hovedanbringende blev taget til folge, ville
hvile pa en vurdering af lagernes faglige virksomhed, som i
hvert fald normalt ville indebazre, at lagerne i det mindste
havde overtradt den dagzldende lagelovs § 6 om pligten til
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af
legegerningen. Landsretten finder pa den baggrund, at hoved-
anbringendet ikke ville kunne tages under padommelse over
for Patientskadeankenavnet, allerede fordi de lazger, som

ifolge anbringendet har forvoldt K:‘s ded ved



grov uagtsomhed, ikke har haft mulighed for at varetage de-

res interesser under sagen.

Efter det sdledes anferte md landsretten herefter - uanset
at Patientskadeankenazvnet ikke har nedlagt pdstand herom -

afvise sagen.
Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til den anden
part eller til statskassen. Landsretten har lagt vagt pa sa-

gens karakter og resultat.

T h 1 kendes f or ret:

Denne sag afvises.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til den anden

part eller til statskassen.
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