Hojesterets dom af 10. februar 2005 (reformatio in pejus)
Sag 46/2004, 1. afdeling

Den 24. april 1995 blev en mand indlagt til observation for en blodprop i hjernen. Den 25. april
1995 kl. 05.15 observerede man tiltagende lammelse af ansigtets muskulatur samt af venstre arm og
ben. og lammelsen tiltog yderligere. Samme dag kl. 09.30 blev der foretaget akut CT-skanning af
hjernen, der viste flere omrader med vaevsskade, men ingen bledninger. Man ivarksatte behandling
med blodfortyndende medicin, hvilket resulterede i nogen bedring men fortsat tydelige lammelser.

Patientforsikringen fandt, at der forela en forsinket diagnosticering og behandling af manden den
24, april 1995, idet bedste specialiststandard havde tilsagt, at han ud fra grundlidelsen var blevet
behandlet med blodfortyndende medicin i de forste timer efter indlaggelsen, Afgerelsen blev truffet
den 15. november 1996 og blev ikke paklaget. Efterfolgende traf Patientforsikringen den 5.
september 1997 pa ny en afgerelse, hvorved skadelidte blev tilkendt en godtgerelse pa 29.400 kr.
svarende til en méngrad pd 10 % samt en skensmassigt fastsat godtgerelse for svie og smerte med
5000.- kr. Skadelidte blev meddelt afslag pa erstatning for tab af erhvervsevne.

Patientskadeankenmvnet landt ved afgerelse af 22. april 1999, at der med overvejende
sandsynlighed ikke var péafort ham en skade som folge af manglende undersegelse/behandling, idet
hans tilstand skyldtes hans grundlidelse. Nevnet lagde herved vagt pa, at der ikke er videnskabeligt
beleg for ivaerksacttelse af blodfortyndende behandling i den i sagen omhandlede situation. Naevnet
lagde endvidere vaegt pé, at der i stabil tilstand i den akutte fase efter, at der er konstateret en
blodprop i hjernen, ikke er indikation for akut CT-scanning. Endelig bemarkede navnet, at det ville
have vearet optimal behandling at iverksette CT-scaming den 25. april 1995 om morgenen, straks
da hans tilstand forverredes, men at det med overvejende sandsynlighed ikke havde medfert en
®ndring 1 hans tilstand.

Skadelidte nedlagde ved landsretten pastand om, at han var pafert en erstatningsberettigende skade.

P& baggrund af en udtalelse fra Retslegeradet fandt Landsretten, at en erfaren specialist ikke pa
grundlag af dageldende, almindeligt anerkendte retningslinier ville have ordineret en anden
behandling end den behandling, som sagsegeren blev undergivet. Landsretten lagde herved til
grund, at det ikke havde haft en indvirkning pad grundsygdommens forleb, at scanning og
behandling med blodfortyndende medicin ferst blev iverksat den 25. april 1995. Navnet blev
frifundet.

Landsretssagen vedrerte saledes alene det materielle i sagen, hvorimod sagsegerens advokat i
forbindelse med anken til Hgjesteret og som nova 1 demme fremsatte et anbringende om, at
Patientskadeankenaevnet var afskaret fra at endre til skade for klager, nar sygehuset ikke havde
indgivet klage over Patientforsikringens afgerelse. Hgjesteret tillod, at dette principielle
anbringende kunne fremseattes.

Hejesteret tiltradte af de grunde, der var anfort af Landsretten, at betingelserne for at yde erstatning
cfter patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, ikke var tilstede. Seks dommere fandt, at
Patientskadeankenavnet var berettiget til at endre afgorelsen til skade for skadelidte. En dommer
fandt, at der ikke var hjemmel til dette, idet der ikke var indgivet klage fra andre end skadelidte.
Landsrettens dom blev séledes tiltradt.



UDSKRIFT
AF
HOJESTERETS DOMBOG

HOJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 10. februar 2005

Sag 46/2004
(1. afdelmg)

L

(advokat Axel Grove, €.0.)
mod
Patientskadeankenavnet

(kammeradvokat Karsten Hagel-Serensen)
I tidligere instans er afsagt dom afi@stre Landsrets 1. afdeling den 16. december 2003.

I pAdemmelsen har deltaget syv dommere: Torben Melchior, Poul Segrensen, Peter Blok,

Per Walsge, Poul Sggaard, Niels Grubbe og Vibeke Renne.

Pastande
Appellanten, L , har gentaget sin pastand om, at indstevnte, Patientskadeanke-
n&vnet, skal anerkende, at han under indleggelse pa C i den 24.

og 25. april 1995 blev pafert en patientskade, omfattet afi§ 2, stk. 1, nr. 1, i lov om patient-
forsikring.

Han har supplerende nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet skal treffe en ny af-
gorelse pa grundlag af hans klage over Patientforsikringens afgerelse af 5. september 1997.
Patientskadeankenavnet skal ved demme vurdering anerkende, at han ikke vil kurmme tilleg-
ges godtgarelse for svie og smerte med et mindre belgb end 5.000 kr. og godtgerelse for

men med et mindre belgb end 29.400 kr.

Patientskadeankena&vnet har principalt pastaet stadfeestelse og har subsidiert pastiet sagen

hjemvist til fomyet afgerelse hos Patientskadeankenavnet.



Anbringender

L -som nyt anbringende gjort galdende, at Patientskadeankenavnet ikke
havde hjemmel til at afgere hans klagesag til ugimst for ham. Patientskadeankenavnet skal
ved sin klagebehandling leegge Patientforsikringens afgereise afi15. november 1996
uprevet til grund, idet den er gyldig og upaklaget. Patientskadeankena&vnet er endvidere
uberettiget tii at &ndre afgerelsen afi5. september 1997 til skade for ham, idet hverken sy-
gehusmyndigheden eller forsikringsselskabet havde paklaget denne afgerelse. Han har i
den forbindelse bl.a. henvist til, at formalet med oprettelsen afi patientforsikringssystemet

er at stille en nem og hurtig ordning til radighed for patienteme.

Patientskadeanken&vnet har heroverfor gjort geeldende, at nevnet, uanset at det var til
skade for L- _var bade berettiget og forpligtet til at omgere Patientforsikringens
afgerelse, der materielt set var urigtig. Patientforsikringens afgerelser niar ikke kim betyd-
ning for den, der har klaget, og det er derfor uden betydning for anken®vnets befgjelser,
om ogsé modparten har klaget. Det er afiafgerende betydning for fastleggelsen afianke-

n&vnets praksis, at der traffes materielt rigtige afgerelser.

Supplerende sagsfremstilling

I Patientforsikringens afgerelse afi15. november 1996 hedder det yderligere:

“Patientforsikringen i dag har fremsendt sagen til overleege S , heuro-
logisk afdeling, R _hvorfra L vil here n@rmere med henblik pa
foretagelse afien speciallegeundersggelse.

S4 snart resultatet afidenne undersggelse foreligger, vil Patientforsikringen vende til-
bage til sagen.

Patientforsikringen skal for god ordens skyld gere opmaerksom p4, at afgerelsen afi
savel sygehusmyndigheden som deimes forsikringsselskab kan indbringes for Pa-
tientskadeankenavnet inden 3 méneder efter modtagelsen afidenne afgorelse.”

Speciallegeerklaringen blev den 3. marts 1997 afgivet afiafdelingslege G

, neurologisk afdeling, R . I erkleringen anferes bl.a.:

“Det er vanskeligt precis at afgere, hvorledes undersegtes helbredstilstand kunne
have varet i dag, hvis blodfortyndende behandling var blevet ivaerksat i forbindelse



med den akutte indlaggelse 24. april 1995. Det méa dog pointeres, at der i gjeblikket
ikke er videnskabeligt beleg for, at behandling med blodfortyndende medicin (hepa-
rin og marcoumar) ivaerksattes imder de forhold, der er beskrevet ved indleggelsen
d. 24.04.1995. Der er pé dette punkt ogsa handlet i overenstemmelse med alm. ret-
ningslinier for neurologisk afdeling, N )

Behandling med blodfortyndende medicin (heparin og marcoumar) har mange steder
varet almindelig praksis i forbindelse med sakaldt stroke-in-progression, dvs. en til-
stand, hvor de neurologiske symptomer forvarres inden for de efterfalgende degn.
Denne behandlings effektivitet set i relation til de mulige komplikationer i form afi
bl.a. omdannelse til hjemebladning er imidlertid ikke afklaret ved sterre videnskabe-
lige undersggelser.”

Patientforsikringen trafiden 5. september 1997 sdlydende afgerelse:

”Patientforsikringen har ... fundet, at De er berettiget til k». 34.400,00 i godtgerelse
for svie og smerte og godtgerelse for varigt mén efter lov om patientforsikring samt
renter herafifra skadedatoen den 24. april 1995.

Erstatningsbelabet med renter vil blive udbetalt til Dem gennem Kgl. Brand, der er
orienteret ved kopi afidenne afgorelse.

BEGRUNDELSE

Til bmg for Patientforsikringens afgerelse er der indhentet speciallegeerklering fra
overlege, dr. med., G neurologisk afd., R

Det fremgér afiDeres oplysninger i anmeldelsen, at De ikke har afholdt helbredelses-
udgifter eller andre udgifter i forbindelse med det anerkendte forhold efter patientfor-
sikringsloven, og at De frem til og med;juni 1996 ikke havde noget indtzgtstab, idet
De modtog filld lenkompensation fra Deres arbejdsgiver.

For sa vidt angér Patientforsikringens beregning afimidlertidig erstatning og godtge-
relse skal det meddeles, at det forekommer tvivlsomt, hvorvidt det i afgerelse afi15.
november 1996 anerkendte forhold har medfert nogen egentlig forleengelse afiDeres
samlede sygeperiode.

Det er sdledes Patientforsikringens opfattelse, at det er Deres alvorlige grundlidelse
samt den derafifelgende udvikling afiblodpropper, der har varet den vasentligste ar-
sag til hele Deres samlede sygeforleb.

Det er derfor vanskeligt at afgere, hvorledes Deres umiddelbare sygeforlgb efter ska-
den den 24. april 1995 ville have varet, séfremt man havde foretaget CT-scanning og
ivaerksat blodfortyndende behandling i de forste timer efter indleggelsen.



Det er dog sandsyuligt, at en tidligere ivarksat behandling havde begranset den ef-
terfolgende akutte forveerring i Deres helbredstilstand i et vist omfang, der dog ikke
precist kan adskilles fra de midlertidige falger afi Deres grundlidelse, og derfor har
Patientforsikringen fimdet, at en ikke nermere angiven del afiDeres umiddelbare sy-
geperiode efter den 24. april og frem til opheret afi genoptreningen den 29. november
1995 ma tilskrives midlertidige felger afipatientskaden.

P4 demme baggrund kan godtgerelse for svie og smerte skensmassigt fastsattes til kr.
5.000,00, samt renter derafifra skadedatoen den 24. april 1995.

Da De ud fra sagens oplysninger ikke har lidt noget indtegtstab i perioden umiddel-
bart efter skadens indtraeden den 24. april 1995, er De ikke berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste.

Uanset, at der herudover ikke findes entydige imdersogelser der godtger, at en tidli-
gere iverksattelse afibehandling afi”stroke-in-progression” medferer et bedre re-
sultat, sa finder Patientforsikringen det overvejende sandsynligt, at en vis mindre del
afide nuvarende symptomer kunne vare undgaet ved tidligere iverksat behandling.

Det er séledes Patientforsikringens opfattelse, at de nuvarende symptomer i langt
overvejende grad mest sandsynligt ma tilskrives Deres grundlidelse, men at et min-
dre skensmassigt mén, der ikke mere pracist kan fastlagges, skyldes den forsinkede
diagnosticering.

Patientforsikringen har sdledes vurderet, at ménet som folge af forsinkelsen med
overvejende sandsynlighed kan skennes til 10%, og med en godtgerelse pa kr.
2.940,00 pr. méngrad, udger godtgerelsen for varigt mén i alt kr. 29.400,00 som
folge afipatientskaden.

P& denne baggrund ses det erhvervsevnetab som De utvivlsomt har lidt i det vasent-
lige at maétte tilskrives folgeme afiDeres alvorlige grundlidelse, og dermed finder Pa-
tientforsikringen, at den del afiDeres samlede erhvervsevnetab, der er forarsaget afi
patientskaden, ikke udger 15% eller derover, og De er derfor ikke berettiget til er-
statning for erhvervsevnetab.

Hyvis der indtreder vasentlige og ufomdsete @ndringer i Deres helbredstilstand som
falge afiskaden, vil Deres sag efter omstendighederne kumme genoptages.

ANKEVEJLEDNING
Afgorelsen kan inden 3 méneder efter at De har modtaget dette brev ankes til:
Patientskadeanken®vnet

k2]

Patientforsikringen besvarede den 19. maj 1998 en hering fra Patientskadeankenavnet bl.a.

saledes:



”Ankeskrivelsen fra advokat Peter Schneider giver Patientforsikringen anledning til
at bemerke, at Patientforsikringen overordnet fastholder indholdet i afgerelse afi5.
september 1997, hvorefter patienten var berettiget til kr. 5.000,- i skensmaessigt fast-
sat godtgarelse for svie og smerte samt kr. 29.400,- i godtgerelse for varigt mén sva-
rende til et mermén p& 10%. Samtidig fastholder at patienten ikke blev péfort et er-
hvervsevnetab p& 15% eller derover som falge afidet anerkendte forhold.

I afgorelsen fandt Patientforsikringen saledes, at det var patientens alvorlige grundli-
delse samt den derafi felgende udvikling afiblodpropper, der var den vasentligste ar-
sag til hele patientens samlede sygeforlab.

Det fandtes dog sandsynligt, at en tidligere iveerksat behandling havde begrenset den
efterfolgende akutte forvaerring i patientens tilstand i et vist omfang, der dog ikke
precist kunne adskilles fra de midlertidige felger afi grundlidelsen, hvorfor godtge-
relsen for svie og smerte blev fastsat skensmaessigt.

Ligeledes fandtes det i afgorelsen overvejende sandsynligt, at en vis mindre del af
patientens davarende symptomer kimne veare undgaet ved tidligere ivaerksat be-
handling, men at det relativt begransede varige mén som folge derafidog kun kunne
fastszttes skonsmassigt, idet patientens davaerende meget omfattende symptomer i
langt overvejende grad matte tilskrives grundlidelsen og ikke den forsinkede ivaerk-
settelse af behandlingen.

I relation til advokatens bemarkninger i ankeskrivelsen, hvorefter Patientforsikrin-
gens afgorelse er en begunstigende forvaltningsakt, skal man gere opmarksom pa, at
sagen vedrorer 2 parter: en erstatningspligtig institution og en erstatningsberettiget.
Afinetop denne grund er advokatens argumentation uholdbar.

Safremt Patientforsikringen pé baggrund afiadvokatens péstand tilkendte patienten en
storre erstatning, ma man forudsatte, at sygehuset ankede sagen og at navnet gav
sygehuset medhold.

Endelig skal det bemerkes, at nevnet efter Patientforsikringens opfattelse selvsten-
digt kan &ndre en afgerelse til skade for en patient, ogsa selvom sagen alene er anket
afipatienten.”

Hgjesterets begrundelse og resultat
Hagjesteret tiltraeder afide grunde, der er anfort afilandsretten, at betingelseme i patientfor-

sikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatning ikke er opfyldt.

Seks dommere — Torben Melchior, Poul Sgrensen, Per Walsge, Poul Sggaard, Niels

Gmbbe og Vibeke Regnne — udtaier herefter:



Der foreligger imidlertid yderligere det spergsmal, om Patientskadeankenzvnet afiformelle
grmmde var afskéret fra at @ndre Patientforsikringens afgereise afi5. september 1997 til
skade for L

En klagesag for ankenavnet angdr en tvist mellem pé den ene side en patient og pa den
anden side en sygehusmyndighed eiler dennes forsikringsselskab. Der er hverken i loven
eller i ankenavnets forretningsorden krav om, at en klage skal indeholde en pastand elier
anbringender til statte for klagen. Der er heiler ikke regler om svar fra modparten. Det pa-
hviler endvidere ankenzvnet at oplyse sagen, jfi § 5, stk. 2, i den nugzldende forretnings-
orden, hvorefter sekretariatet oplyser sagen og indhenter sagkyndig vurdering, og sddanne
nye oplysninger vii efter omstendighederne kunne fore tii, at Patientforsikringens afge-
relse efter ankenaevnéts opfattelse er urigtig. Formalet med at henlzgge sagsbehandlingen
til Patientforsikringen og give mulighed for klage til Patientskadeankenavnet har navnlig
varet at stille en nem og hurtig ordning til rddighed for patienteme. Der kan imidlertid ikke
alene med henvisning tii dette formal stilles forskellige irav tii klage og pastand fra den
indklagede, alt efter om det er patienten eller patientens modpart, der klager. Vi finder, at
det herefter ikke er en betingelse for, at ankenavnet kan a&ndre en afgerelse tii skade for en
klager, at ogsd modparten har kiaget eiler nedlagt pastand under sagen. Et krav om selv-
steendig klage fra modparten viiie i gvrigt rejse spergsmal om en sriig kontraklageftist og
fore tii, at en part, der for s& vidt kunne acceptere Patientforsikringens afgereise, alligevel
matte klage over afgereisen for at sikre, at ankenavnet stod frit under behandlingen afi

modpartens klage.

Sygehusmyndigheden og forsikringsselskabet indgav ikke selv klage tii Patientskadeanke-
nzvnet i anledning afiPatientforsikringens afgorelse afi5. september 1997. De nedlagde
ikke nogen pastand for anken®vnet og udtalte sig heller ikke pd anden méade imder klage-
sagen. P4 baggrund afidet anferte afskar dette forhold ikke anken®vnet fra at endre afgo-
relsen afi5. september 1997 til skade for L

Patientforsikringens afgereise afi15. november 1996, der alene vedrorer erstatningspligten,
biev ikke paklaget afinogen afiparteme. Sarligt for si vidt angér dette forhold bemarkes,
at afgerelsen efter sit indhold er en delafgarelse, og at det i afgerelsen anfores, at Patient-

forsikringen viiie vende tilbage til sagen, nr resultatet afien speciaileegeundersegelse fra



R™S neurologiske afdeling foreld. Det forhold, at hverken L , Syge-

husmyndigheden eller deunes forsikringsselskab péklagede afgerelsen til Patientskadean-
kenzvnet, indeberer derfor ikke, at ankenavnet under behandlingen afien klage over Pa-
tientforsikringens efterfolgende afgerelse om erstatningsfastsattelsen skal leegge Patient-

forsikringens afgerelse afi15. november 1996 om erstatningspligt uprgvet til grund.

Patientskadeankenavnet var derfor som sket berettiget til at treffe den afgerelse, som

navnet ansé for materielt rigtig. Vi stemmer herefter for at stadfeeste dommen.

Dommer Peter Blok udtaler:

Patientforsikringsloven regulerer spergsmél om erstatning til patienter, som péferes fysisk
skade i forbindelse med imdersegelse, behandling eller lignende foretaget pa offentlige
sygehuse elier sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med, jfi lovens § 1, stk. 1.
Patientforsikringens og Patientskadeankenvnets afgerelser i henhold til loven ma siledes
beskrives som afgerelser i tvister aficivilretlig karakter mellem pé den ene side den skade-
lidte patient og pa den anden side den, der er ansvarlig for sygehusets drift, eller dennes
forsikringsselskab, jfi herved lovens §§ 9-11. Formalet med oprettelsen afi Patientforsikrin-
gen og Patientskadeankenzavnet har navnlig varet at stille en nem og billig afgerelsesord-

ning til rddighed for de skadelidte patienter.

P4 denne baggrund finder jeg, at en afgereise om tilkendelse afierstatning eller godtge-
relse, som er truffet afiPatientforsikringen, og som afipatienten indbringes for Patientska-
deankenzvnet, alene ber kunne andres tii skade for patienten i det omfang, den for syge-
huset driftsansvarlige eiler dennes forsikringsseiskab har nedlagt pastand herom. En sddan
modpéstand var ikke nedlagt i den foreliggende sag, og Patientskadeankenzvnet havde
derfor efter min opfattelse ikke hjemmel tii at &ndre Patientforsikringens afgerelse afi5.
september 1997 til skade for L . Patientforsikringens delafgereise afi15. novem-
ber 1996 om erstatningspligt var derimod — uanset den manglende modpastand — ikke i sig
seiv bindende for Patientskadeankenavnet, og det 1. ledi L'5 péstand kan derfor

ikke tages tii foige.

Jeg stemmer herefter for at tage 2. og 3. lediL 'S pastand tii foige.



Afgerelsen treeffes efter stemmeflertallet.
Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfeestes.

I sagsomkostninger for landsret og Hojesteret skal statskassen inden 14 dage efter denne

hejesteretsdoms afsigelse betale 50.000 kr. til Patientskadeankenavnet.

--00000--
Udskriftens rigtighed bekrzaftes.
Hgjesteret, den 10. februar 2005.

Kirsten Lohmann

overassistent



