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NORGES HOYESTERETT

Den 17. april 2008 avsa Hgyesterett dom i

HR-2008-00692-A, (sak nr. 2007/1236), sivil sak, anke,

Olav @yvind Pedersen (advokat Jan B. Jansen)
mot

Visse forsikringsgivere ved Lloyd’s
v/Lloyd’s generalagent i Norge,
Espen Komnaes (advokat Espen Komnaes — til prave)

STEMMEGIVNING:

DommerFlock: Saken gjelder tvist om dekning under ansvarsforsikring for
helsepersonell, jf. helsepersonelloven § 20.

Dr. med. Olav @yvind Pedersen er spesialist i gyesykawntian har fra 1991 drevet
privat praksis, som fra 1996 har veert organisert som et alsjapeDrammen
@yekirurgiske Klinikk AS (klinikken). Noe senere etablePedersen Drammen
@yekirurgiske Holding AS, hvor han selv eier alle aksjét@dingselskapet eier pa sin
side alle aksjene i klinikken. Pedersen er styreform&@gge selskapene og er eneste
lege ved klinikken, som i tillegg har ansatt optiker og apeesonell.

| perioden fra mars 2000 til august 2001 utfarte Pederseth3@lsyeoperasjoner hvor
pasientens naturlige linser var fordunklet som falge asiged. @yelinsene ble skiftet
med kunstige linser i plastmateriale, produsert i USA og lgggtnom importaren i
Norge. Det viste seg etter hvert at disse linsene, @tde var operert pa plass i gyet,
gradvis ble ugjennomsiktige, slik at pasientene mistet sagte skyldtes at linsene pa
forhand hadde tatt opp kalk fra produsentens forpakning. For pies@antene som ble
rammet, giennomfgrte Pedersen en ny operasjon, hvor libtefjernet og erstattet med
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nye linser uten feil. Til na er ca. 55 pasienter opeogrklinikkens omkostninger med
dette er beregnet til ca. 900 000 kroner. Det er enighebmeglartene om at Pedersen
ikke er noe a bebreide i forbindelse med innsettelsen akatkede linsene.

Pedersen deltok i en forsikringsordning som gjaldt "Answges#dring for Den Norske
Leegeforenings medlemmer”. Avtalen var inngatt mellogefereningen og Vital Skade
AS, som opptradte pa vegne av "Lloyd’s-godkjente Undervsiitg loyd’s).
Forsikringen dekket i henhold til forsikringsvilkarene "rettsrstatningsansvar for
virksomhet som lege”.

Pedersen meldte pa slutten av aret 2001 ifra til enseqma@nt for forsikringsordningen
om problemene med linsene, og forutsatte at han undériogen fikk dekket de
omkostninger som palap ved utskiftning av gyelinsene. Repagsentpapekte i sitt svar
at skadene pa pasientene ikke skyldtes Pedersens behandtirikkeswar uaktsom, men
feil ved selve linsene. Den aktuelle forsikringen ga dermedidg&ning. Pedersens
klage til Forsikringsklagekontoret fgrte ikke til noe amestultat.

De linsene som etter hvert ble skiftet ut, var japkav klinikken, som gikk til sgksmal
mot den norske selgeren og krevde erstatning for gkonompisk'éa Asker og Baerum
tingretts dom av 1. mars 2006 ble selgeren dgmt til & betstiétning til klinikken med
ca. 780 000 kroner. Belgpet svarte til beregnede omkostningei8veperasjoner.
Dommen er rettskraftig. Etter det opplyste har selgersrseq ikke & veere sgkegod, og
intet av belgpet er eller ventes & bli betalt.

Etter rad fra amerikanske advokater er det som falgisikoen for a bli pafart store
omkostninger, ikke tatt rettslige skritt mot den amerikanskdymsenten av linsene.

Klinikken anla i 2005 sgksmal mot Lloyd’s og krevde erstgtnied 2 millioner kroner
samt dekning av fremtidig tap. Da saksgkte blant annet gjorldieggke at forsikringen
bare dekket Pedersens ansvar, og at klinikken verken vériiogstaker eller sikret,
uttok ogsa Pedersen stevning mot Lloyd’s med krav om ersgiatmid et tilsvarende
belap. De to sgksmalene ble av Oslo tingrett forentliésdehandling. Tingretten avsa
20. oktober 2005 dom i begge saker. Retten kom til at detedier$en og ikke klinikken
som var sikret ved forsikringen i Lloyd’s, som fglgelig fifunnet for klinikkens krav. |
sgksmalet fra Pedersen hadde tingrettens dom slik domsslutning:

"1, Visse forsikringsgivere ved Lloyd’s demmes til & bele @yvind Pedersen
erstatning for lidt tap med 668.084 — sekshundreogseksttétusen og attifire —
kroner med tillegg av lovens rente fra forfall til betling skjer.

2. Visse forsikringsgivere ved Lloyd’s er erstatningsansrlige overfor @yvind
Pedersen for fremtidig tap som falge av gjenstdende ogesjoner for a fierne,
erstatte og opprette eventuell skade som fglge av innogete, defekte
AquaSense-linser.

3. Visse forsikringsgivere ved Lloyd’s dgmmes til & statte @yvind Pedersen
70.000 — syttitusen — kroner pluss mva med tillegg av loverente fra forfall
til betaling skjer.

Oppfyllelsesfristen er 2 —to — uker.”

Tingretten fant at forsikringen dekket det tap pasientan@afgrt som fglge av at
mangelfulle linser var blitt operert inn i gyet. | og nadkadene var reparert ved de nye
operasjonene, var det Pedersen som na var blitt paferogpetde krav pa erstatning.



(20) Etter anke fra de to saksgkerne, klinikken og Pedeassa,Borgarting lagmannsrett
18. juni 2007 dom hvor tingrettens dom i den sak klinikken hadde diléagtadfestet. |
ankesaken mellom Lloyd's og Pedersen hadde lagmannsrettersdikidomsslutning:

"1, Visse forsikringsgivere ved Lloyd’s frifinnes.

2. Olav @yvind Pedersen tilpliktes & betale sakens omkasbger til Visse
forsikringsgivere ved Lloyd’s for tingretten og lagmannsreten med til
sammen kr. 116.613 — etthundreogsekstentusensekshundreagten — innen
2 —to — uker etter denne doms forkynnelse med tillegay forsinkelsesrente
etter forsinkelsesrenteloven 8§ 3 fgrste ledd fra fodl til betaling skjer.”

(11) Lagmannsretten uttalte at uttrykket "virksomheten &ge” |
forsikringsvilkarene/polisen knyttet seg til legens faktipksientbehandling, og ikke til
driften av legevirksomheten i vid forstand, og at detehallke var grunnlag for
identifikasjon mellom Pedersen og klinikken pa annet gruniligjkken kunne heller
ikke anses som sikret ut fra den utforming som de foreliggeo8umenter i
forsikringsforholdet hadde fatt. — Nar Lloyd’s ogsa bitifinet for kravet fra Pedersen,
ble dette begrunnet med at han bare var ansatt ved klintageat,han fglgelig ikke
hadde noe kontraktsforhold til pasientene. Pedersen hadddlelaintet
erstatningsansvar overfor dem pa kontraktsrettslig grunNiag personlig ansvar som
falge av utvist uaktsomhet var det ikke tale om.

(12) Olav @yvind Pedersen har anket lagmannsrettens dbimydsterett. Anken gjelder
lagmannsrettens bevisbedgmmelse og rettsanvendelse. Sakeh\stl i faktisk som i
rettslig henseende i samme stilling som for lagmanmsretted lagmannsrettens dom er
det rettskraftig avgjort at klinikken ikke har noe krav rolotyd’s.

(13) Den ankende partGlav @yvind Pedersen har i hovedtrekk gjort gjeldende:

(14) Det fglger av helsepersonelloven § 20 at helsetmeisen personlig tieneste som utgves
i kraft av offentlig autorisasjon. Det personlige answarfor pasientene for disse
tienestene kan ikke begrenses ved at virksomheten driksgsalskaps form. Hensynet
til pasientene tilsier at heller ikke forsikringspliktemk&duseres ved at virksomheten
drives pa denne maten. Det ansvaret som omhandles bgnditer ethvert gkonomisk
ansvar som kan oppsta i forbindelse med yrkesutgvelsenebaemPedersens
profesjonsansvar som lege dekket. Dette er et ansvardbenvi) omfatte uaktsom
skadeforvoldelse og ansvar bygget pa annet grunnlag, f.eks. etrfevaskade forvoldt av
linsene, som i dette tilfellet utgjer en integrert dehalsetjenesten. Ordningen med
forsikringsplikt i helsepersonelloven § 20 etablerer en ekusk sikkerhet bade for
pasientene og for helsepersonellet og gjelder etterdipd helsetjenester som ytes i
privat virksomhet.

(15) Nar det seerlig gjelder leveringen av de defekte linsarigres at Pedersen ma ha det
objektive ansvar som tradisjonelt har veert palagt farisk svikt, eller alternativt et
ansvar som svarer til det objektive kontrollansvar somsedger er palagt etter kjgpsloven
8 40, eventuelt etter en analogi fra denne bestemmelsen.

(16) Den forsikring som er tegnet, er knyttet til forsikripiggen etter helsepersonelloven
§ 20 og dekker dette ansvaret. | henhold til forsikringsvilkédmansvaret ikke begrenset
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til et uaktsomhetansvar. Det dekker ikke selve oppfyllelseoatrakten, men derimot
utbedring av den skade som implanteringen av de mangdifiséme pafarte pasientene.
Om Pedersen betaler en annen lege for & foreta utbenletigeom han selv forestar de
nye operasjonene, har ingen betydning.

Som et alternativt grunnlag for at Lloyd’s er ansgadjgres gjeldende at pasientenes
avtale om & fa utfart operasjonene i realiteten ma kueses/aere inngatt med Pedersen,
og ikke med klinikken. Pasientene har en relasjoratihlsom lege, og den er uavhengig
av hvorledes han formelt har organisert sin virksomhet.

Olav @yvind Pedersen har nedlagt slik pastand:

"1, Visse forsikringsgivere v/Lloyd's c/o Lloyd’s generalaget i Norge, Espen
Komnaes, dgmmes til & betale dr. Olav @yvind PedersendK 898 627,-, med
tillegg av renter etter Fal § 8-4 til betaling skjer.

2. Visse forsikringsgivere v/Lloyd'’s c/o Lloyds generalage i Norge, Espen
Komnees, er erstatningsansvarlig overfor dr. Olav @yvindPedersen for
fremtidige kostnader som falge av gjenstdende operasjonfar & fierne,
erstatte og opprette eventuell skade som fglge av innogete, defekte
AquaSense-linser.

3. Visse forsikringsgivere v/Lloyd's c/o Lloyd’s generagent i Norge, Espen
Komnaes, dgmmes til & betale saksomkostninger for tingtt, lagmannsrett og
Hoyesterett, med tillegg av forsinkelsesrente fra 14 dagetter dommens
forkynnelse til betaling skjer.”

Ankemotparten ¥Yisse forsikringsgivere ved Lloyd’s v/generalagenten i Norge, Espen
Komnaes- har i hovedtrekk gjort gjeldende:

Det er rettskraftig avgjort at klinikken ikke er ansvarsikret i Lloyd’s, og
lagmannsretten har korrekt kommet til at Pedersen ikkad®ansvar som dekkes av
forsikringen.

Klinikken er ingen del av den virksomhet som lege sodefen i samsvar med
forsikringsplikten i helsepersonelloven § 20 har dekket id'lyDet falger av denne
bestemmelsen at det er det enkelte helsepersonell @egvdntuelle arbeidsgivere som
har plikt til & tegne forsikring.

Pasientene har ved sin avtale med klinikken fatirtutfe operasjoner som senere utlgste
de omkostninger som na kreves dekket. Dermed er det klinikkesk@dPedersen som
var ansvarlig for & rette opp skaden. Pedersen harhaldmoe kontraktsforhold med
pasientene, og har falgelig heller ikke hatt noen peigséonpliktelse til & rette opp den
skaden som pasientene ble pafart ved operasjonen. Klinikksisgomosom kontraktspart
var tilstrekkelig klargjort for pasientene, og Pedersamikke skapt noen forestilling om
at det var ham personlig som forpliktet seq i tilfelle\ar.

Dersom det likevel var Pedersen og ikke klinikken sonepteie i dette tilfelle kunne
holde seg til, er det enighet mellom partene om at famgj&n ikke gar lenger enn til &
dekke det ansvar som omfattes av forsikringsplikten ettisepersonelloven § 20. P& den
bakgrunn bestrides at det er tale om noe rettslig eirsg@ansvar som omfattes av
forsikringen.
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Som fglge av reoperasjon er pasientene ikke pafatapamm de kan kreve erstattet.
Ingen av dem er pafgrt skade som kan henregnes underwnpestane i
skadeserstatningsloven kapittel 3, og de har da hellefr&kenet noe krav om dekning
av gkonomisk tap.

De opprinnelige skadene har ikke utlgst noe erstatningstrawedersen har veert
ansvarlig for. De omkostninger ved reoperasjon som kredé®tjeer padratt for a
gjennomfgre en riktig oppfyllelse av den operasjon som vaitagty som pasientene
hadde betalt for. Ogsa av den grunn faller Pedersens krafeutet forsikringspolisen
dekker.

Uansett foreligger det i dette tilfellet intet ansgaunnlag for erstatningskrav mot
Pedersen. Han har ikke utvist noen uaktsomhet, og detigefda hva enten man ser
erstatningskravet som et krav i eller utenfor kontrakieftat. Det kan i dette tilfellet ikke
kreves erstatning pa objektivt grunnlag. Noe kontrollansvadkaheller ikke veere tale
om i og med at det ikke foreligger noen kontrakt mellomelPszh og pasientene. Det er
heller ikke grunnlag for kontollansvar nar det som heldgjetjenesteytelser.

Ankemotparten har nedlagt slik pastand:

"1, Lagmannsrettens dom i sak mellom Visse forsikringsgere ved Lloyd’s og
Olav @yvind Pedersen stadfestes.

2. Olav @yvind Pedersen dgmmes til & betale saksomkoistger for tingrett og
Hoyesterett, med tillegg av forsinkelsesrente fra 14 dagetter dommens
forkynnelse til betaling skjer.”

Mitt syn pa saken

Jeg er i likhet med lagmannsretten kommet til akadet Pedersen har fremsatt mot
Lloyd’s, ikke omfattes av den ansvarsforsikring han Bgnét. Som nevnt er det tale om
en kollektiv ansvarsforsikring mellom Den Norske Laegeforenmyital Skade AS, pa
vegne av Underwriting Members av Lloyd’s. Jeg holder nug falgende til de
forsikringsvilkar av 1. mars 2001 som er fremlagt i saken.

| vilkarene av 1. mars 2000 — som aret etter ble avlasgaavilkar — er det vist til
legeloven 8§ 5. Denne bestemmelsen ble avlgst av helsedieréen& 20 da denne loven
tradte i kraft 1. januar 2001. Det er ikke gjort noen henvistiiinignne nye
lovbestemmelsen i vilkkarene av 1. mars 2001, men jeg er exdigantene i at punkt 4 i
disse vilkarene, om at forsikringen dekker "sikredes rettgligeatningsansvar for
virksomhet som lege”, er knyttet til og dekker det erstasangvar som er omhandlet i
helsepersonelloven § 20. Denne paragrafen lyder slik:

"Helsepersonell med autorisasjon eller lisens som drér privat virksomhet, skal ved
forsikring stille sikkerhet for det gkonomiske ansvarsom kan oppsta overfor pasienter i
forbindelse med yrkesutgvelsen.”

Etter legeloven 8 5 skulle den som ville utgve legevirksbnskille slik sikkerhet som
departementet fastsatte "for det ansvar han kan padiaisespmheten”. | annet ledd
ble bestemt at departementet kunne suspendere autorisesiji@ndisensen dersom
sikkerheten tross advarsel ikke ble stilt som foreskrévetarbeidene til denne loven
bemerkes at leger "er etter alminnelige regler ansvddigskader de kan volde ved
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forsett eller uaktsomhet”, se Ot.prp. nr. 1 (1979-80) sidé-Brarbeidene gir ikke
inntrykk av at man har hatt i tankene ansvar av annen kearakt

Det fremheves i disse forarbeidene at folketrygdieksing ved sykehusopphold og
behandling og ved "erstatning for invaliditet” innebaerededti praksis ikke ofte har vaert
reist erstatningskrav fra pasienter mot leger. Det paptkegehuseiernes
arbeidsgiveransvar for personalets feil farer til atathstvar en sykehuslege matte ha
overfor pasienter blir dekket, og at de fleste sykehuskareegnet ansvarsforsikring, se
Ot.prp. nr. 1 (197$80) side 34-35.

| forarbeidene til helsepersonelloven uttaler deparneghésigende i Ot.prp. nr. 13
(1998-99) side 78 om forsikringsplikten:

"Departementet foreslar en generell plikt for helsepesonell i privat virksomhet med
autorisasjon og lisens til ved forsikring & stille sikerhet for det gkonomiske ansvar de
pa grunn av virksomheten kan padra seg overfor pasienter.liRten avgrenses dermed
mot eiers/arbeidsgivers gkonomiske ansvar for virksomhen. Departementet kan gi
naermere bestemmelser om plikten til forsikring. Dete gjelder bl a pliktens omfang,
karakter, belgpets starrelse og helsepersonell fra E@A8nds forsikring i utenlandske
forsikringsselskap som falge av reglene i EJS-avtalen.iltens omfang og forsikringens
dekningsomrade vil for gvrig fremga av lov om erstatning vegbasientskader.

Ved erstatningssaker kan krav mot helsepersonell pa grumav skade péafgrt en pasient
komme opp i betydelige belgp. Bestemmelsen skal darfadra til at helsepersonell kan
dekke et gkonomisk krav mot seg, og samtidig bidra til gpasienter kan fa dekket sitt
gkonomiske tap pafert av helsepersonell.”

Det fremgar av det som deretter fglger, at bestesemelm forsikring i
helsepersonelloven § 20 i det alt vesentlige skulle vasreitlerefgring av gjeldende rett
om sikkerhetsstillelse”, og proposisjonen viser tifal@rbeider i legeloven som jeg na
har omtalt.

Jeg bemerker i tilknytning til sitatet fra proposisjoaé pasientskadeloven — lov 15. juni
2001 nr. 53 — forelapig bare har tradt i kraft for den offgathelsetjenesten. Etter
lovendring ved lov 29. juni 2007 nr. 78 vil den ogsa gjelde helsetijetfor den
offentlige helsetjenesten. Denne lovendringen gjeldeg¥oig ogsa helsepersonelloven
§ 20, hvor forsikringsplikten blir avigst av en plikt til & ytiskudd til Norsk
Pasientskadeerstatning. Lovendringen er ikke tradt i kraft.

Jeg er etter dette kommet til at den forsikring spakeuell i var sak, er begrenset til det
rettslige erstatningsansvar som legen personlig vil kunne pégligarbindelse med
utgvelsen av legevirksomhet. Der legen er ansatt ilestsedig virksomhet, f.eks. i et
aksjeselskap, vil det dermed veere tale om et mer begressar &nn det
erstatningsansvar som virksomheten som kontraktspdumie fa overfor pasientene.
Den omstendighet at legeforeningens forsikringsordning idldrilh vilkarene gjelder for
foreningens medlemmer, underbygger etter min oppfatning at date om en forsikring
av denne karakter. Det samme kan sies om den meget mesgjeinie som arlig betales,
kr 255 per ar i 2000.

Kravet i den foreliggende sak er oppstatt i en priveseimhet. Pasientene betaler selv
for de legetjenester klinikken utfgrer. De har dermed inrgdtontraktsforhold med
klinikken. | den grad pasientene kunne gjgre krav gjeldende pa ggumnkontrakten,
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matte det vaert rettet mot klinikken. Jeg antar at det waysdette som skjedde. Det var
klinikken som ble belastet med alle de utgiftene som na &mdekket under forsikringen,
altsa omkostningene med de nye operasjonene og de nye lineeb&esonkjapt. Og det
er klinikken som deretter har krevd erstatning av og fatt chot den norske selgeren av
de ubrukelige linsene, og som anla sgksmal om dekning under Pederse
ansvarsforsikring. Klinikken hadde selv tegnet forsikringSkadeforsikring til dekning
av rettslig ansvar for skade forvoldt under utfarelsen &semheten. Denne
forsikringen gjaldt imidlertid ikke utgifter til oppfyllelsav kontrakter — derunder hel
eller delvis omgjaring — og heller ikke for "personskade sdgefav feilbehandling”.
Klinikkens krav om dekning ble falgelig avvist av forsikrings&apet, og kravet er ikke
forfulgt videre.

Nar det gjelder Pedersens personlige ansvar, er detesornenighet om at han ikke har
utvist noen uaktsomhet. Noe objektivt ansvar for ham kaikkletveere tale om. | og med
at det ikke eksisterer noe kontraktsforhold mellom Petleng pasientene, kan det heller
ikke veere aktuelt med noen form for kontrollansvar.

Lagmannsrettens dom blir etter dette & stadfestgegler kommet til at Pedersen bar
erstatte motpartens saksomkostninger for tingrett og lagsnethin

Anken har veert forgjeves, og ankemotparten bar ogfnties saksomkostninger for
Hgyesterett. | overensstemmelse med prosessfullmeksgése mkostningsoppgave
fastsettes saksomkostningene for Hagyesterett til kieBE00.

Jeg stemmer for denne

DOM
1. Lagmannsrettens dom stadfestes.
2. | saksomkostninger for Hgyesterett betaler Olav @ii/#Aedersen til Visse

forsikringsgivere ved Lloyd’s v/Lloyd’s generalagemMoarge, Espen Komnaes

95 000 — nittifemtusen — kroner innen to uker fra forkynnelsedteane dom med
tillegg av den alminnelige forsinkelsesrente etter faedsesrenteloven § 3 farste
ledd farste punktum fra forfall til betaling skjer.

DommerSkoghgy:Jeg er kommet til at Olav @yvind Pedersens anke ietsntlige ma
tas til falge.

Leger som driver privat virksomhet, skal etter helsgpeziloven 8§ 20 "ved forsikring
stille sikkerhet for det gkonomiske ansvar som kan oppstéooysienter i forbindelse
med yrkesutgvelsen”. Partene er enige om at den forsikrimg®salersen har tegnet,
omfatter det ansvar som han etter denne bestemmelpékinail & forsikre. Det sentrale
spgrsmal i saken blir dermed om det pa erstatningsrettslig ggukartegjeres ansvar
gjeldende mot Pedersen for de feil som de implanterte ense-gyelinsene viste seg a
veere beheftet med, og om dette ansvaret omfatter omkgsta til reoperasjoner.

Forsikringsgiverne har som prinsipalt grunnlag for at negEnsomkostningene ikke
dekkes av ansvarsforsikringen, anfgrt at linsene ikke ertlaveOlav @yvind Pedersen,
men av Drammen @yekirurgiske Klinikk AS, og at denneilkkien ikke kan anses a
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innga som del av Pedersens virksomhet som lege. Jeg finridardett
forsikringsgiverne ikke kan fritas for ansvar pa dette gamnl

Formalet med forsikringsplikten etter helsepersonefid/20 er — i tillegg til & beskytte
den ansvarlige mot tyngende erstatningsansvar — a sikre apshemottar helsehjelp, far
dekning for det erstatningskrav som han matte ha i anlednibghandlingen, se Ot.prp.
nr. 1 (1979-80) om lov om leger og om lov om tannleger, sideg3Bt@rp. nr. 13
(1998-99) om lov om helsepersonell mv. (helsepersonellovida)78. For at dette
formal skal nas, ma alle former for erstatningskrav pasienten matte fa i anledning av
ytelsen av helsetjenesten, vaere omfattet av forsikminigersom en lege har organisert
virksomheten i aksjeselskaps form, kan forsikringen dekfer bare veere begrenset til
det ansvar som legen matte fa i egenskap av ansikaget, men ma omfatte alt
erstatningsansvar som virksomheten matte padra seg@opasienter. Dette er ogsa den
mest neerliggende forstaelse av bestemmelsens ordlydes@Emmelsen sier at
forsikringen skal omfatte "det gkonomiske ansvar som kantéoperfor pasienter
forbindelse med yrkesutgveldema dette naturlig forstas slik at forsikringen ma aefa
alt erstatningsansvar overfor pasienter som matte oplestaris virksomhet. Hvordan
legen har valgt & organisere virksomheten, er — og ba&r vasten betydning. Den som
henvender seqg til lege, bgr kunne gjare det i full forvissningodersom det i
forbindelse med ytelsen av helsehjelpen skulle inntresapeskulle gi grunnlag for
erstatningskrav, er dette forsikringsmessig dekket.

| tillegg til at bade ordlyden og formalsbetraktningdert for at den ansvarsforsikring
som privatpraktiserende leger plikter & tegne, ma omflitémsvar i virksomheten
uavhengig av hvordan virksomheten er organisert, stottesalekbvforarbeidene. |
Ot.prp. nr. 1 (1979-80), side 227 blir det uttalt at ansvarsfangikn ma "dekke det
ansvar legen kan padra seg i sin legevirksomhet”. Dennelsé&aliser at
forsikringsplikten gjeldewirksomhetens ansvaog ikke bare det personlige ansvar legen
matte ha som arbeidstaker. At det for leger som drivieatppraksis, blir krevd at
virksomhetens ansvar blir forsikret, fremgar enda klarei®tarp. nr. 13 (1998-99),

side 226. Helsepersonelloven § 20 blir her omtalt slik:

"Bestemmelsen er i det alt vesentlige en viderefgrirav gjeldende rett om
sikkerhetsstillelse i legeloven § 5, tannlegeloven § ¢ ikiropraktorforskriften.
Uaktsomhetskravet suppleres imidlertid med objektivigrte regler, i trdd med lov om
erstatning ved pasientskader (pasientskadeloven). Pasientmd saledes ikke ved krav
om erstatning bevise at helsepersonellet kan bebreides fat skaden har inntradt.”

Jeg skal komme tilbake til spgrsmalet om hvor langt liegevirksomhet er omfattet av
objektivt ansvar. Det som er poenget i denne sammenheagdepartementets uttalelse
forutsetter at det for feilbehandling av pasienter kanjott grstatningsansvar gjeldende
uavhengig av personlig skyld. Da det er helt ukjent i norskteisgsrett at arbeidstakere
skal kunne gjares personlig ansvarlige pa objektivt grunnlag, wisdelsen at det ansvar
som beskrives, er girksomhetsansvar

| Ot.prp. nr. 13 (1998-99), side 78 blir det fremholdt atKargjsplikten etter
helsepersonelloven § 20 ma "avgrenses ... mot eierslagietrs gkonomiske ansvar for
virksomheten”. Denne uttalelse gjelder imidlertid ikkevamnsom knytter seg til
pasientbehandling. Nar det gjelder ansvar overfor pasigntéerforarbeidene klare:
Virksomhetens ansvar for skader som blir pafgrt pasienteadorsikres.
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Den helsehjelp som Pedersen har ytet de pasienter slkeregjelder, har bestatt i at de
har fatt implantert gyelinser som er blitt innkjapt og e det aksjeselskap som
forestar driften av Pedersens legevirksomhet. Som jeckskahe tilbake til, ma det i
forhold til spgrsmalet om ansvarsgrunnlag skilles melloreriagen av linsene og
implanteringen av disse. Disse ytelsene fremstér sin art som forskjellige ytelser.
Formidlingen av gyelinsene kan likevel ikke anses songen eirksomhet, men inngar
som en integrert og naturlig del av Pedersens gyelegepraksiansvar en gyelege har
ved implantering av gyelinser, kan derfor ikke bare gjedtleesmplanteringsarbeidet,
men ogsa de materialer han benytter. Jeg finner det pa dakgreitn klart at
erstatningskrav som pasientene matte ha pa grunn aedeiinsene, er omfattet av den
ansvarsforsikring som Pedersen har tegnet.

Subsidieert har forsikringsgiverne anfgrt at en ansvailsfmg etter helsepersonelloven
§ 20 bare gjelder erstatningsansvar, og at dette ansvara@tgrenses mot oppfyllelse av
kontrakt og andre former for misligholdsbefgyelser erstatning. Dette synspunktet er
jeg i prinsippet enig i, men etter min oppfatning kan dette k&#e til frifinnelse av
forsikringsgiverne.

Selv om helsepersonelloven § 20 ikke bruker uttrykketdiriagsansvar”, men taler om
"gkonomisk ansvar”, ma det klart nok underforstas at fargjeplikten bare gjelder
erstatningsansvar, og ikke forpliktelser til & oppfylle kakier. Krav om erstatning ma
ogsa avgrenses mot andre former for misligholdsbefaydlsearbeidene til
helsepersonelloven § 20 og den bestemmelse i den tidigggriev av 1980 som dannet
mgnster for helsepersonelloven § 20, taler bare ontr@rgjsansvar, se Ot.prp. nr. 1
(1979-80), side 34-36 og Ot.prp. nr. 13 (1998-99), side 78, jf. side 226—-227. ¢kktign
problematiserer ikke forarbeidene forholdet til andrenterr for misligholdsbefayelser.
Dette ma imidlertid antas & henge sammen med at sebtled mellom lege og pasient
foreligger en form for kontraktsforhold, har ansvargkade pa pasienten tradisjonelt
veert behandlet som ansvar utenfor kontrakt, se Nitsablyd, Skade og ansvar, 6. utgave
2007, side 7-8 og Peter Ladrup, Leerebok i erstatningsrett, 5. @@@&eside 39. Det lar
seg likevel ikke bestride at det mellom lege og pasiestifmer en form for
kontraktsforhold, og nar rekkevidden av legens ansvar $kd¢gges, ma
kontraktsrettslige synspunkter etter min oppfatning kunne tsekie Dette gjelder
seerlig nar det er spgrsmal om ansvar for helsetjersstebestar i implantering av
kunstige organer. Som papekt av Viggo Hagstregm, Obligasjor20e8, side 451, vil for
eksempel det at en tannbro ikke virker som forutsatt, enékdrakter av kontraktsrettslig
oppfyllelsessvikt” enn erstatningsansvar utenfor kontraktiKidasvar”). Det samme vil
veere tilfellet ved implantering av andre kunstige organer\@eer seg a veere beheftet
med feil.

Det at man ved fastleggelsen av rekkevidden av legeanméateckke inn
kontraktsrettslige synspunkter, innebaerer imidlertid ikk&latkrav som kan rettes mot
legen, omfattes av ansvarsforsikringen. Siden forsikriiigep etter helsepersonelloven
§ 20 er begrenset til & gjelde erstatningsansvar, ma kkésren grense mot
kontraktsoppfyllelse og andre former for misligholdsbefegeenn erstatning.

| misligholdsleeren i kontraktsretten skilles detlome avhjelp av kontraktsrettslige
mangler og krav pa erstatning. Avhjelp kan besta i omlegegiler retting, se for
eksempel kjgpsloven § 34, forbrukerkjgpsloven § 29 og handvemestgloven § 24.
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Krav som fremsettes i medhold av reglene om omlegezller retting, blir ikke
behandlet som krav pa erstatning.

Det kan ikke veere tvilsomt at de kostnader som en kge & gjennomfare en ny
operasjon fordi den farste ikke gav de forventede resultialer utenfor dekningsfeltet
for ansvarsforsikring etter helsepersonelloven § 20ké siifeller vil det normalt ikke en
gang foreligge mislighold. Dersom ikke annet er avtalt gmalege som har patatt seg a
yte helsehjelp, bare patatt seg en innsatsforpliktelsickkeqioen resultatforpliktelse.
Hvis ikke legen har patatt seg en resultatforpliktelsegrvihy operasjon fordi den farste
ikke gav de forventede resultater, matte anses sonrtsetfelse av oppfyllelsen av den
opprinnelig avtalte behandling.

Derimot ma det anses som en form for misligholda@ardet ved utfgrelsen av en
operasjon blir begatt en feil. Selv om feil ved gjennamnigen av en operasjon har
karakter av mislighold, kan imidlertid en reoperasjon sonfege patar seg for a rette opp
en feil han tidligere har begatt, normalt ikke anses sppfyllelse av erstatningsansvar.
Hvis ikke reoperasjonen blir vesentlig mer omfattende kbenplisert enn den
opprinnelige, ma en reoperasjon for a rette opp en tidlifgdl etter min mening betraktes
som retting av mangelfull ytelse, og kostnadene tillikrrsoperasjon ma dermed falle
utenfor det som kan kreves dekket under en ansvarsforsikring.

De reoperasjoner var sak gjelder, kommer imidlert&t etin oppfatning i en annen
stilling. Det ble ikke begatt noen feil ved gjennomfaringere opprinnelige
operasjonene. Nar det var ngdvendig med reoperasjon, ardiede linser som var blitt
implantert, hadde en teknisk feil. Som jeg tidligere hamholdt inngar leveringen av
linsene som et integrert og naturlig ledd i Pedersens gyetdgeprMen selv om
formidlingen av linsene inngar i gyelegepraksisen, haeliveransen en vesentlig annen
karakter enn arbeidet med a implantere disse. | fotiicidgrsmalet om ansvarsgrunnlag
ma det derfor skilles mellom disse ytelsene. Til trossaf disse ytelsene inngar som
elementer i samme kontrakt, ma de i forhold til spgreh@ih ansvarsgrunnlag behandles
som forskjellige ytelser.

Det er i forarbeidene til legeloven av 1980 lagt til grandet ansvar en lege har overfor
sine pasienter, som utgangspunkt er et skyldansvar, @@ Otc. 1 (1979-80), side 34.
Dette har ogsa veert lagt til grunn i juridisk teori, sgdard, op.cit. side 471-472 og
Asbjarn Kjgnstad, Helserett, 2005, side 95. | rettspraksiddite skyldansvaret i en viss
utstrekning veert supplert med objektivt ansvar for teknisk st eforsvarlig ordning,
men det rene objektive risikoansvar har ikke nadd frem innéelsesektoren pa
ulovfestet grunnlag, se Nygaard, op.cit. side 471 med videnasminger. Som tidligere
nevnt, har riktignok departementet i Ot.prp. nr. 13 (1998-9%9, 226 uttalt at
"[u]laktsomhetskravet suppleres ... med objektiviserte regleiidimed lov om erstatning
ved pasientskader (pasientskadeloven)”, og at pasientelesaled krav om erstatning
ikke ma "bevise at helsepersonellet kan bebreides for deskear inntradt”. Etter min
oppfatning gar imidlertid denne uttalelse vel langt i & objedeid legers ansvar for
pasientskader. P& bakgrunn av den rettspraksis som forekangeg ikke se at det
generelt kan hevdes at ansvar for privatpraktiserende degmvhengig av skyld. Men
selv om ansvaret i legevirksomhet som utgangspunkt er leiasisyar, kan det for
enkelte typer tjenester vaere grunnlag for a operere mmadreatbjektivisert ansvar. Dette
ma etter min oppfatning blant annet gjelde ved leverankaratige organer til bruk ved
behandling av pasienter.



(58)

(59)

(60)

(61)

11

Innenfor kontraktsretten er den alminnelige regel aatedére at debitor ved mislighold
av generisk bestemte forpliktelser hefter pa objektivt gag) men dersom misligholdet
skyldes en hindring som ligger utenfor debitors kontroll, og samikke med rimelighet
kan forventes a ha tatt i betraktning pa avtaletidenhbhlir fri for ansvar safremt
hindringen er av en slik karakter at det ikke med rimeligghatventes at han har kunnet
unnga eller overvinne falgene av den ("kontrollansvar”).Kap som omfattes av
kjgpsloven, falger denne regel av kjgpsloven § 40 fgrste og keddigf. 8 27, og gjelder
ogsa individuelt bestemte forpliktelser. Dersom det iltheefs szerlig lovregulering, ma
ordningen med kontrollansvar ogsa gjelde utenfor kjgpslovgivning@néde, men slik
at den pa ulovfestet grunnlag bare gjelder for generisk besferpliktelser, se
Hagstrgm, op.cit. side 502 ff. Innenfor omradet for kjgpslajelder det objektive
ansvar bare direkte tap, se kjgpsloven § 40, jf. 8 67. Hvikldefinnes seerlig hjemmel
for annet, ma dette ogsé antas a gjelde utenfor kjgpslovendsie.

Selv om ytelser av helsetjenester i liten gradvbent preget av kontraktsrettslig tenkning,
bar det etter min mening legges til grunn at den som leveganerisk bestemt kunstig
organ, hefter for mangler ved organet etter tilsvareattengslinjer som det som gjelder
for kontrollansvaret i kontraktsretten. Som eksempetdttspraksis pa rekkevidden av
kontrollansvaret i kontraktsretten kan nevnes Rt. 200465il8esom gjaldt ansvaret for
en leverandgr av splittbambuspinner som ble brukt som statezpied produksjon av
agurker. De hensyn som taler for et strengt mangelsaimhenfor den alminnelige
kontraktsrett, gjor seg i det vesentlige gjeldende med sastym@ for ansvaret ved
levering av kunstige organer til bruk i medisinsk virksombet. er vanskelig & se noen
grunn til at leverandgrer av gyelinser skal ha et mindeagtransvar enn leverandgrer av
stattepinner til produksjon av agurker. Jeg finner imidlertid dgkenn til & ta noe bestemt
standpunkt til dette. De gyelinser som var sak gjeldemetaeftet med en form for
teknisk svikt. Som farstvoterende har redegjort for, kkrinsene seg kalk fra gyet og
ble som fglge av dette etter hvert ugjennomsiktige. Ettesada er opplyst, skyldtes dette
ikke en "utviklingsfeil’, men en mangel ved forpakningen av ImeseSelv om man ikke
skulle akseptere at det gjelder et vanlig kontrollansvaresgtdnse av kunstige organer
til bruk ved medisinsk behandling, méa det etter min oppfatnédlg ifall gjelde et

objektivt ansvar for teknisk svikt av denne karakter.

| forbrukerkjgpsloven 8§ 52 andre ledd bokstav a er dekkétlg sagt at erstatning etter
loven ikke omfatter "tap som fglge av personskade”. Kgyes inneholder ikke noen
tilsvarende uttrykkelig bestemmelse, men i forarbeidemelagt til grunn at
personskader faller utenfor loven, se Ot.prp. nr. 80 (1986-8Kjapslov og samtykke
til ratifikasjon av FN-konvensjonen om kontrakter fioternasjonale lgsgrekjap, side 25.
Men i motsetning til det som er tilfellet for vanligeskj star vi i var sak overfor
gjenstander som er produsert for implantering i menneBlatrer det som er produktets
formal. Selv om kontraktsrettslige ansvarsregler gaigiikke gjelder erstatning for
personskader, ma man for mangler ved gjenstander sonmgiahteres i eller pa annen
mate benyttes ved medisinsk behandling av mennesker falhk¢ stykke pa veg kunne
palegge leverandgren ansvar for tap som falge av persongiéagemnlag av
kontraktsrettslige synspunkter.

Som jeg tidligere har fremholdt, ma omradet foragnimgsansvaret avgrenses mot
omleveringsomkostninger. Ogsa i denne relasjon ma formatiay linsene og arbeidet
med a implantere dem anses som forskjellige ytelsem&maelen knytter seg til linsene,



(62)

(63)

(64)

(65)

(66)

12

har de kostnader Pedersen har hatt til & anskaffe nyeg It karakter av
omleveringsomkostninger. De kan derfor ikke kreves dekket undearafiorsikringen.
Arbeidet med & bytte ut de defekte linsene med nye ma degtteotmin oppfatning
komme i en annen stilling. Siden misligholdet er begretilsegjelde linseleveransen,
kan arbeidet med a skifte ut linsene og erstatte dem meitkeyanses som
omleveringsomkostninger, men har karakter av falgeskadeleri?® bakgrunn mener
jeg at de kostnader som knytter seg til selve reoperasjonevs. kostnadene med a
skifte ut de defekte AquaSense-linsene med nye, herunder kosihadette opp
eventuelle skader som fglge av utskiftningen — ma veerettetrdar Pedersens
erstatningsansvar. Etter kjgpslovens definisjon ma disg®stningene betraktes som
direkte tap, se kjgpsloven § 67 andre ledd bokstav d, jf. fleckte

Forsikringsgiverne har under henvisning til forsikringsvilkéréor ansvarsforsikringen
for Den norske lsegeforenings medlemmer av 1. mars 2001 punkd $ievdet at
forsikringen ikke gjelder kontraktsansvar. Denne anfgrsakfi jeg klart uholdbar.
Bestemmelsen i forsikringsvilkarene punkt 8 nr. 4 sieoiringsgiverne ikke svarer
for "erstatningsansvar sikrede padrar seg ... i henhold tikakineller garanti som rekker
lenger enn sikredes alminnelige rettslige erstatningsansyalv om legeansvaret
tradisjonelt ikke har veert behandlet som ansvar i kfitgforhold, er det et uomtvistelig
faktum at forholdet mellom lege og pasient har karaktemaform for kontrakt. Dersom
punkt 8 nr. 4 i forsikringsvilkarene skulle utelukke alt ans\wamtraktsforhold, ville
forsikringen veere uten verdi. Det bestemmelsen avgremserer ansvar som sikrede har
patatt seg utover det som ellers ville ha gjeldt — typfekm av garantiansvar.

Fra forsikringsgivernes side har det ogsa veert hewd®tdersen uansett ikke kan kreve
dekning under ansvarsforsikringen, da han overfor de pasiemena henvendt seqg til
ham, kostnadsfritt har foretatt reoperasjoner. Ogsa darfeesel finner jeg apenbart
uholdbar. | den utstrekning kostnader til reoperasjon er dekiker ansvarsforsikringen,
ma det veere uten betydning om reoperasjonene er forefatidersen selv, eller om
pasientene har mattet ga til andre for & fa gjennondgpearasjoner.

Pedersen har ved beregningen av det krav han haaftdarsdekning av kostnader til
gjennomfgrte reoperasjoner, ikke skilt mellom reoperasjokestningene og
omkostningene til anskaffelse av nye linser. Etter detesoopplyst, var kostprisen pa de
opprinnelige linsene kr 650 per enhet eksklusive merverdiatiéi.de nye linsene
koster, er ikke opplyst. Jeg har derfor ikke tilstrekkelig grunfdag ta stilling til hvor
stort belgp Pedersen har krav pa av forsikringsgiverdekihing av kostnader til
gjennomfarte reoperasjoner. Den konklusjon jeg stemonenfa derfor ga ut pa at
Pedersen har krav pa a fa dekket kostnader til gjennonafgiftemtidige reoperasjoner
som skyldes feil ved implanterte AquaSense-linser, mkrastiet ved
erstatningsberegningen blir gjort fradrag for kostpriggrdé nye linsene.

Med det resultat jeg er kommet til, har Olav @yvinde?Psen i det vesentlige fatt
medhold. | samsvar med tvistemalsloven § 174 andre led&l1§0 andre ledd finner jeg
at han bgr tilkjennes saksomkostninger for alle instanser.

Jeg stemmer etter dette for at Visse forsikringsgivedd._loyd’s v/LIoyds generalagent i
Norge, Espen Komnees, plikter a erstatte Olav @yvind Beddwstnader til
gjennomfgrte og fremtidige operasjoner for a skifte fekde AquaSense-linser med nye,
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men slik at det ved erstatningsberegningen blir gjort foatrakostprisen for de nye
linsene, og at Pedersen tilkjennes saksomkostninger fanstiénser.

DommerMMatningsdal: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
annenvoterende, dommer Skoghgy.

Dommerndreberg: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende, dommer Flock.

DommerGussgard: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Lagmannsrettens dom stadfestes.
2. | saksomkostninger for Hayesterett betaler Olav gii/#Aedersen til Visse

forsikringsgivere ved Lloyd’s v/Lloyd’s generalagemMarge, Espen Komnaes

95 000 — nittifemtusen — kroner innen to uker fra forkynnelsedteame dom med
tillegg av den alminnelige forsinkelsesrente etter faedsesrenteloven § 3 farste
ledd farste punktum fra forfall til betaling skjer.

Riktig utskrift bekreftes:
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