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Hgjesterets dom af 20. august 2001

Stadfaestelse af @stre Landsrets 9. afd.’s dom
af 13. august 1998. Sagen var anlagt af det HOJESTERETS DOMBOG

ansvarlige forsikringsselskab med pastand
om, at Patientskadeankenazvnet og den ska-
delidtes enke skulie anerkende, at skaden
ikke var mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed matte tale, jf. lovens § 2, stk.
1. nr.4.

Hejesteret udtalte, at der efter Retslaegera-
dets og Arbejdsskadestyrelsens " udtalelser
ikke var grundlag for at tilsidesastte Patient-
skadeankenaevnets afgerelse, hvorefter de
alvorlige nerveskader ansas for mere omfat- OM
tende, end hvad patienten med rimelighed D
matte tale.

afsagt af Hejesteret mandag den 20. august 2001 i sag

II 398/1998

Kommunernes gensidige Forsikringsselskab
(advokat Christina Neugebauer)

mod
Patientskadeankenzvnet
(kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo)

og

v
.

(advokat Benedicte Galbo, e.o.)

I tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 18. afde-

ling den 13. august 15%8.

g

1 pademmelsen har deltaget fem dommere: Hornslet, Wendler

Pedersen, Per Walsee, Lene Pagter Kristensen og Jytte

Scharling.

Appellanten, Kommunernes gensidige Forsikringsselskab, har gen-

taget sin pastand.

De indstavnte, Patientskadeankenzvnet og F—

B L:or pastaet stadfastelse.

Parterne er for Hejesteret enige om, at det kan lazgges til
grund ved sagens afgerelse, at begge nerveskader med overve-

jende sandsynlighed er opstaet i tilknytning til behandlingen

af J R - C R . okco-



ber/november 1992.

Til

ber

brug for Hejesteret har Arbejdsskadestyrelsen den 20. okto-

2000 afgivet en udtalelse om méngrad og erhvervsevnetab som

felge af nerveskaderne. Det fremgdr heraf, at Arbejdsskadesty-

relsen samlet for begge nerveskader vurderer omfanget af dec

varige mén til 35% og erhvervsevnetabet til 80%.

Det
stk.

hedder 1 bemzrkningerne til patientforsikringslovens § 2,
1, nr. 4 (Folketingstidende 1590-91, 2. samling, tillzg A,

spalte 3292f) blandt andet:

"Reglen i nr. 4 omfatter en razkke skader ved undersegelse
og behandling, som ikke kunne vare undgaet, selv ud fra en
efterfelgende vurdering som efter reglen 1 nr. 3. Formalet
med reglen er at opfange patientskader, som falder igennem
reglerne 1 nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at pa-
tienten skal tale skaden uden ret til erstatning, ferst og
fremmest pa& grund af et misforhold mellem pa den ene side
skadens alvor og pa& den anden side alvoren af patientens
grundsygdom og de normale, forventelige felger af underse-
gelse og behandling af den.

Bestemmelsen omfatter principielt en hvilken som helst kom-
plikation, herunder infektioner, der med overvejende sand-
synlighed er forarsaget af undersegelser eller behandling.
Komplikationer, herunder infektioner, der skyldes grund-
sygdommen og dennes forleb uafhengigt af undersegelse eller
behandling, berettiger derimod ikke til erstatning, med-
mindre de opfanges af reglerne i nr. 1-3.

Den afgerende begrznsning i bestemmelsens anvendelsesomrade
er kravet om, at komplikationens alvor skal ga ud over,
hvad patienten med rimelighed m& tale. Det er 1ikke ¢til-
straekkeligt, at komplikationen 1 sig selv har alvorlige
feolger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenhol-
des med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og
helbredstilstand 1 evrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet
indebzrer nerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller
for patientens ded, m& der ogsa accepteres en betydelig ri-
siko for alvorlige komplikationer i forbindelse med behand-
lingen af den. Mindre alvorlige komplikationer ma sadvan-
ligvis ogsa accepteres i1 forbindelse med behandlingen af en
sygdom, der ikke er ganske harmles. Ved vurderingen af,
hvilken risiko for komplikationer patienten ma acceptere,
m& der ogsd tages hensyn til de narmere omstandigheder om-
kring undersegelsen og behandlingen, herunder bl.a. at
tidsfaktoren undertiden kan gere det nedvendigt at loebe en
steorre risiko, end man normalt ville lobe.

Det andet led 1 wvurderingen af, om komplikationen gar ud
over, hvad patienten med rimelighed ma tale, er den hyppig-
hed, hvormed den i almindelighed kan forventes at indtrade,
kombineret med en konkret wvurdering af, 1 hvilket omfang



der i det enkelte tilfzlde var anledning til at tage xrisi-
koen for dens indtrazden i betragtning. I jo hejere grad den
pagzldende komplikation matte forventes som en normal risi-
ko ved den konkrete undersegelse eller behandling, i jo he-
jere grad md patienten tale den uden ret til erstatning.
Det er principielt uden betydning, om lagen har informeret
patienten om risikoen for den pageldende komplikation, men
bestemmelsen vil typisk -omfatte sadanne komplikationer, som
ikke er omfattet af lazgens informationspligt, dvs. de meget
sjzldne komplikationer. Der kan ikke opstilles bestemte
grenser, baseret p& den statistiske sjzldenhed af den pa-
gzldende komplikation, men hyppigheden vil vere et af de
momenter, der indgar i vurderingen af, om den gar ud over
hvad patienten ma tale, fordi risikoen matte anses for at
vare sa ringe, at der ikke var grund til at tage den 1 be-
tragtning.

Dette hznger tillige sammen med, at de to led i1 bedemmelsen
- komplikationens relative alvor og dens sjaldenhed eller i
ovrigt uventede karakter - normalt ma& vurderes samlet ved
bedemmelsen af, om skaden gar ud over, hvad ‘patienten med
rimelighed m& tale. Hvis misforholdet mellem grundsygdom-
mens og komplikationens alvor er sarlig udtalt, kan der
slakkes pa kravet til dens sjazldenhed. Det kan f.eks. vere
tilfeldet ved de navnte diagnostiske indgreb, men kan ogsa
tznkes ved egentlige behandlingsskader, hvor et normalt ba-
nalt indgreb medferer meget alvorlig skade. Omvendt kan der
slezkkes pa kravet til komplikationens relative alvor, hvis
der er tale om en ekstremt sjelden, maske hidtil ukendt,

komplikation."

Hpjesterets bemzrkninger.

Det felger af patientforsikringslovens § "2, stk. 1, nr. 4, at
der ved vurderingen af, om J{iEEEEEEEY < cskader er
mere omfattende, end hvad han som patient med rimelighed méatte
tale, skal tages hensyn til dels skadernes alvor, dels hans
sygdom og helbredstilstand iXéQrigt samt til skadernes sjzlden-
hed og mulighederne 1 gviyét for at tage risikoen for deres

. . 5 . /
indtrazden 1 betragtning. /
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Efter oplysningern§ om’%kadernes karakter, herunder at der var
tale om sveare lammelsér af venstre arm, som efter Arbejdsskade-
styrelsens vurderlngfmedf@rte et erhvervsevnetab pa 80%, findes
skaderne at have haft alvorlige konsekvenser for JdiiS

Efter Retsl®geradets besvarelse af spergsmal 2B og 2D lagger

Hejesteret til grund, at J— overlevelseschan-

ce bedemt pa 5 ar var omkring 60-70%, samt at der - hvis der



bortses fra nerveskaderne - 5-6 maneder efter operationerns 1}

ke som felge af behandlingerne ville vare begransninger Io
hans fysiske aktivitet. Lejringsskaderne var endvidere uden

specifik sammenhzng med grundsygdommens alvor.

Efter Retslazgeradets svar pa spergsmal B ma lejringsbetingede
nerveskader i almindelighed anses som en meget sjalden kom-

plikation, og der er ikke godtgjort omstazndigheder, som for

T -commende kan begrunde en anden vurde-

ring.

Under hensyn til det saledes anforte finder Hojesteret ikke
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgorelse,
hvorefter de alvorlige nerveskdder er mere omfattende, end hvad

JHEEEEEEEE -C rimelighed miatte tale. Hojesteret stad-

fester herefter dommen.

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfazstes.

I sagsomkostninger for Heojesteret skal appellanten, Kommunernes
gensidige Forsikringsselskab, betale 25.000 kr. til indstavnte
Patientskadeankenavnet og 25.000 kr. til indstazvnte K{j

De idemte sagsomkostningsbeleb skal betales inden 14 dage efter

denne hojesteretsdoms afsigelse.

--oo0o0o--
Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Hojesteret, den 20. august 2001.

%Z;/Z:Jf ./0 7 '/1"%
Lisbeth Primdghl @sterby

assistent



