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NORGES HOYESTERETT

Den 13. april 2011 avsa Hgyesterett dom i

HR-2011-00813-A, (sak nr. 2010/1446), sivil sak, k@over dom,

Staten v/Pasientskadenemnda (advokat Felix Lauiprave)
mot
A (advokat Steinar Winther Christensen)

STEMMEGIVNING:

DommerSkoghgy: Saken gjelder krav om erstatning etter regler.garfuar 1988 for
midlertidig ordning med pasientskadeerstatningstimatiske sykehus/poliklinikker.
Sparsmalet er om en pasient kan kreve erstatnirig\falidiserende smerte- og
diaréplager etter fijerning av en svulst som ledeilektig trodde var kreft.

A, fadt 1956, oppsgakte i oktober 2002 lege g av magesmerter ledsaget av
bladninger ved avfgring. Den 4. desember 2002 éldatetatt rantgenundersgkelse som
viste en utvendig svulst ("tumor”) pa farste deltgikktarmen. Denne svulsten farte til at
tykktarmen ble innsnevret. Det var sterk mistankeat svulsten var ondartet.

A ble innlagt pa sykehuset B 9. desember 2@Da@perert neste dag. Svulsten, som var
fire cm i diameter, var fastvokst i bukveggen. \(gerasjonen ble svulsten lgsnet fra
bukveggen, og det ble deretter foretatt et stanthagiep for slike svulster: Hgyre del av
tykktarmen og 15 cm av tynntarmen ble fijernet, ydstarmen og tynntarmen ble koblet
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sammen. Etterfglgende undersgkelser viste at svuilske var en kreftsvulst, men en
sjelden svulstform som ikke regnes som ondartedr{fgmt multicystisk mesotheliom”).

Etter operasjonen har A fatt store smerteryrédael av bukveggen, samt kraftig og
uforutsigbar diaré. Begge plagene er, tross foltglgeundersgkelser og behandlinger,
kroniske. A er nd 100 % arbeidsufer, og den mesksinnvaliditeten er anslatt til 70 %.

A meldte 22. juni 2005 skaden til Norsk Pasigatleerstatning, som forela saken for
radgivende lege, spesialist i generell og gasteweltgisk kirurgi Arne E. Feerden.
Feerden uttalte at rentgenfunnet og symptomenepi@rasjonen var sapass entydige at
det var naturlig & mistenke ondartet "tumor”. Ingpet ville imidlertid blitt det samme
selv om man hadde visst hvilken svulstform dettae om. Den aktuelle svulstform
vokser og kan utvikle seg til kreft, og bar derfiernes. Feerden konkluderte med at
inngrepet var ngdvendig, og at det var korrektrtfa

Norsk Pasientskadeerstatning traff 8. mai 2@&iak om at A ikke hadde krav pa
erstatning. Vedtaket var begrunnet med at diagneseadekvat, og at operasjonen var
ngdvendig. De plager A var pafgrt, matte derfoepkeres, jf. reglene for midlertidig
ordning med pasientskadeerstatning 8 3 bokstav a.

A paklaget vedtaket til Pasientskadenemnda, lsestuttet & innhente ytterligere en
sakkyndig vurdering. Denne ble foretatt av professoned. Trond Buanes.

Ved Pasientskadenemndas vedtak 14. oktober@@d8orsk Pasientskadeerstatnings
vedtak av 8. mai 2006 stadfestet. Etter & ha fréatlad diagnostiseringen som
foranlediget inngrepet, var adekvat, selv om diagnasenere viste seg a veere en annen,
uttalte nemnda:

"Nemnda finner videre at det uavhengig av om diagneen var ondartet kreftsvulst eller
godartet multicystisk mesotheliom, var god indikaspn for det inngrepet som ble
foretatt, herunder omfanget av inngrepet som var ngvendig for & fierne svulsten i sin
helhet. Videre finner nemnda at inngrepet ble adekat utfart i trad med alminnelige
retningslinjer og prinsipper, jf. reglene § 3 d. Daréplager er en relativt uvanlig
komplikasjon til et inngrep som det aktuelle. Nervemerter etter et slikt inngrep ma
ogsa anses for & veere en relativt sjelden, men kjekomplikasjon, og forekommer med
en frekvens pa 2-6 %. Risikoen var antakelig noe fbgyet pga svulstens lokalisasjon og
innvekst. Etter en konkret vurdering av pasientendorutgdende plager og
komplikasjonenes art og omfang, har nemnda, seerligett hen til viktigheten av
inngrepet, kommet til at komplikasjonene er & anssom falger av en akseptabel risiko
ved behandlingen, jf. reglene § 3 a.”

Ved stevning 13. januar 2009 til Oslo tingigikk A til sgksmal mot staten
v/Pasientskadenemnda med pastand om at han hadp&erstatning fra Norsk
Pasientskadeerstatning. Staten tok til motmeeledstpd seg frifunnet. Under
behandlingen for tingretten ble professor dr.meatlH&rik Giercksky oppnevnt som
sakkyndig.

Oslo tingrett avsa 9. september 2009 dom neethel domsslutning:

"1, A har krav pa erstatning fra Norsk Pasientskaderstatning.
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2. Staten v/Pasientskadenemnda dgmmes til & bet#ekr 86 743,75 —
attisekstusensjuhundreogfartitrekronerogsyttifemare— i sakskostnader innen
2 —to — uker fra forkynnelsen av dommen.”

Tingretten fant at diagnosen og behandlingeradekvat, men at As komplikasjoner ikke
sto i rimelig forhold til det problemet han ble laeldlet for, og at han derfor hadde krav
pa erstatning etter reglene for midlertidig ordningd pasientskadeerstatning.

Staten v/Pasientskadenemnda paanket tingsedtem til Borgarting lagmannsrett.
Professor dr.med. Karl-Erik Giercksky ble reoppriesom sakkyndig for lagmannsretten.

Borgarting lagmannsrett kom i dom 9. juli 20dr@ler dissens (2 mot 1) til at
komplikasjonsrisikoen la utenfor den risiko som Atte akseptere, og at han derfor
hadde krav pa erstatning etter reglene for midligrordning med pasientskadeerstatning.
Lagmannsrettens dom har denne domsslutning:

"1. Anken forkastes.

2. Staten v/Pasientskadenemnda dgmmes til & betdileA 74 296 —
syttifiretusentohundreognittiseks — kroner innen 2— to — uker etter
forkynnelse avdommen.”

Staten v/Pasientskadenemnda har paanket |agmedtens dom til Hayesterett. Anken
retter seg mot rettsanvendelsen.

Ogsa for Hayesterett har professor dr.med!-Kiak Giercksky vaert oppnevnt som
sakkyndig. Han har avgitt en tilleggserkleering asikoen for plager av det omfang A
har fatt. Denne erklzeringen er blitt naermere uttlyprintlig forklaring. Det er ogsa
fremlagt skriftlig partsforklaring av A. Bortsettafat skaderisikoen er blitt bedre opplyst,
star saken for Hgyesterett i det vesentlige i sarstitimg som for lagmannsretten.

Den ankende partasen v/Pasientskadenemndear i korte trekk anfart:

Etter reglene for midlertidig ordning med emskadeerstatning § 3 bokstav a har en
pasient ikke krav pa erstatning for skade ved nreslsbehandling nar skaden er en falge
av en risiko som er kjent, og som ut fra den madigé kunnskapen pa skadetidspunktet
ma aksepteres. Det fglger av rettspraksis og faksjs fra Pasientskadenemnda at
pasienten ma akseptere en risiko for sveert omtigtey alvorlig skader dersom
behandlingen er livreddende.

Etter fast praksis fra Pasientskadenemndatendikasjonen pa operasjonstidspunktet —
basert pa en adekvat utredning — som ma veere angi@for hvilken skaderisiko som ma
aksepteres etter § 3 bokstav a. Dette falger ogb&stemmelsens ordlyd og forarbeider.

Pa operasjonstidspunktet var det sterk migtamk at A hadde en ondartet svulst,
tarmkreft, som matte opereres for & unnga spredringulig dedelig utgang. Det fantes
ingen alternativ behandling. Behandlingen ma devédraktes som livreddende. Selv om
man hadde hatt riktig diagnose, ville inngrepeblita foretatt.

Etter Pasientskadenemndas syn ma risikoesefémmplikasjoner som A har fatt, anses
kjente. Den prosentvise risikoen for at de skalrgnr som det har veert en viss uklarhet
om — har mindre betydning.
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Det falger av dette at A, tross sine omfatéepthger, ikke har krav pa erstatning.

Staten har nedlagt slik pastand:

"1. Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.

2. Staten v/Pasientskadenemnda tilkiennes sakens kastninger for tingrett,
lagmannsrett og Hayesterett.”

Ankemotpartend, har i korte trekk anfart:

Reglene for midlertidig ordning med pasienterstatning 8 3 bokstav a er en
rimelighetsregel som ifalge forarbeidene skal fisstlik at sjeldne skader som star i
sterkt misforhold til stgrrelsen pa inngrepet okdommens art, ikke er en risiko som
pasienten ma akseptere. Avgjgrelsen avhenger korémet vurdering.

As plager er alvorlige. | tillegg til invalisiérende smerter og diaré har A fatt et forstyrret
seksualliv og psykiske plager. Han har ogsa fattsioet gkonomi.

Ved anvendelsen av § 3 bokstav a ma det legggsnn at A ikke led av noen
livstruende sykdom. Det endrer ikke vurderingesvaisten uansett ville blitt anbefalt
fiernet. Dersom man pa operasjonstidspunktet hhadtteen riktig diagnose, ville man
hatt bedre tid til & foreta undersgkelser far enévelt inngrep fant sted. Selv om det ville
veere riktig & fierne svulsten, var det ikke ngdverddgjare dette nar denne ikke var
ondartet.

Risikoen for & fa de plagene A har fatt, eegiten — mindre enn 1 %. Nar det tas i
betraktning at behandlingen bygget pa feil diagnoseen skadehyppighet opp mot 5 %
anses a ligge innenfor rimelighetsregelens anveedeirade. A ble ikke informert om
hvilken risiko operasjonen var forbundet med, oglger han er pafart, kan ikke anses
som utslag av en kjent skaderisiko.

A har nedlagt slik pastand:

"1. Anken forkastes.

2. Staten v/Pasientskadenemnda dgmmes til & betalekens omkostninger for
Hayesterett til A.”

Mitt syn pa saken

Jeg er kommet til at anken ma tas til fglge.

Da de smerte- og diaréplager A er blitt paferinntradt fer pasientskadeloven tradte i
kraft 1. januar 2003, skal As erstatningskrav anggeetter regler av 1. januar 1988 for
midlertidig ordning med pasientskadeerstatningstamatiske sykehus/poliklinikker, jf.

pasientskadeloven 8§ 21 bokstav a.

Etter reglene om den midlertidige ordningeh<kal det ytes erstatning ved fysisk skade
forarsaket av undersgkelse, diagnostikk, behandfilege eller informasjonssvikt, med
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mindre tilfellet faller inn under begrensninger®3. Den begrensning i 8§ 3 som er
aktuell i var sak, er 8 3 bokstav a, som bestemmer:

"Erstatning gis likevel ikke ... nar skaden er en fagje av en risiko ved undersgkelse,
diagnostikk eller behandling som er kjent og som ufra den medisinske kunnskap pa
skadetidspunktet ma aksepteres ...”

De midlertidige reglene ble utarbeidet av éreasgruppe med medlemmer fra
Kommunenes sentralforbund og fire departementbeidsgruppens notat 17. august
1987 pa side 20 begrunnes behovet for & begrensbjdktive ansvaret i § 2 slik:

"Etter arbeidsgruppens oppfatning ma det foretas erdel begrensninger i ansvaret, slik
at ikke enhver skade eller komplikasjon skal gi rettil erstatning. Eksempelvis ma man i
enkelte tilfelle akseptere en betydelig risiko fokomplikasjoner eller andre negative
bivirkninger, fordi risikoen ved & unnlate behandling er starre. Arbeidsgruppen tar i
reglenes § 3 sikte pa & regulere disse tilfellen@dr det ikke foreligger noen rimelig
forventning om erstatning.”

Paragraf 3 bokstav a omtales neermere i nqiatside 24. Her pekes det pa at skadens
omfang og sannsynligheten ("sjansen”) for at dexl sktreffe, er relevant ved
vurderingen av om risiko for skade kan aksepteven sa fortsetter arbeidsgruppen:

"Men bade skadens omfang og sjansen for at den skiaintreffe ma ses i sammenheng
med sykdommens art. | noen tilfelle ma man aksepteren alvorlig skade som ikke er til
& unngd ved den undersgkelse eller behandling sowrétas for eksempel for & redde
pasientens liv eller helbred. | disse tilfellene Vsituasjonen som regel vaere den at man
ikke har noe valg med hensyn til undersgkelsen efleehandlingen. Pasienten bgr da
ikke ha rett til erstatning.

Ved sjeldne, men alvorlige skader, som stér i stetkmisforhold til sterrelsen pa
inngrepet og sykdommens art, jfr. 8 3 bokstav a, kaman ikke si at det foreligger en
risiko som ma aksepteres ut fra den medisinske kurskap pa skadetidspunktet.”

Ut fra det som etter disse uttalelsene er &etmed § 3 bokstav a, fremstar
formuleringen av bestemmelsen etter min oppfateomg noe uheldig. Bestemmelsen er
viderefgrt i pasientskadeloven § 2 tredje ledddeg har her fatt en mer adekvat
utforming:

"Selv om det ikke foreligger grunnlag for erstatningsansvar etter farste og annet ledd,
kan det unntaksvis ytes erstatning nar det har skjgd en pasientskade som er seerlig stor
eller saerlig uventet, og som ikke kan anses som latg av en risiko pasienten ma
akseptere. Det skal legges vekt p& om det er gitistrekkelig informasjon p& forhand.”

| Ot.prp. nr. 31 (1998-99) om lov om erstatrior pasientskader (pasientskadeloven),
side 91 er bestemmelsen beskrevet som en "sikledrail”:

"Departementet vil understreke at bestemmelsen er ent som en sikkerhetsventil, og at
erstatning pa rimelighetsgrunnlag kun skal tilkjiennes i seerlige tilfeller. Som eksempel
kan nevnes at det ved en operasjon oppstar en svasjelden og alvorlig komplikasjon
som farer til skader som ikke star i rimelig sammeheng med det forhold pasienten ble
behandlet for. Er det ngdvendig & utsette en pasiefor fare for & redde livet, utlgses
imidlertid ikke erstatningsansvar om faren manifeserer seg. Skaden er i dette tilfelle en
kalkulert risiko.”



(37) Reglene om midlertidig ordning for pasientst@ctatning § 3 bokstav a ma etter min
oppfatning forstas pa samme mate. Bestemmelsemg figger i motsatsen av det den
direkte uttrykker: Dersom en pasient er pafgrti@ue som er seerlig stor eller szerlig
uventet, kan pasienten unntaksvis bli tilkjentarsing selv om det ikke er begatt noen
feil, og behandlingen har vaert adekvat. Det er lienigi en forutsetning for at en pasient
skal kunne tilkjennes erstatning pa dette grunrdagkaden ikke er utslag av en risiko
som pasienten ma akseptere, jf. Rt. 2008 side 24/@ta36. VVurderingen av hvilken
risiko pasienten ma akseptere, ma skje ut fra epeps viktighet, skadehyppighet og
omfanget av en eventuell skade, jf. Rt. 2008 sibR&/snitt 59.

(38) Denne vurdering ma som utgangspunkt skjeaufioitholdene slik de fremstar pa
operasjons- eller behandlingstidspunktet. Dersoaragjonen eller behandlingen ut fra
de indikasjoner som foreld pa dette tidspunkt, & som livsngdvendig, vil pasienten
normalt ikke kunne kreve erstatning selv om demlekaan er blitt utsatt for, er uhyre
sjelden, jf. Rt. 2006 side 1217 avsnitt 44. Det kaidlertid tenkes tilfeller hvor det ma
gjgres unntak fra dette utgangspunktet. Dette &aeKsempel veere aktuelt i tilfeller hvor
pasienten ved behandlingen er blitt pafart enaganventet skade, og det etter at
behandlingen er gjennomfgrt, viser seg at diagneaenriktig, og at behandlingen har
veert ungdvendig og ikke hatt noen nyttefunksjon.

(39) Under behandlingen for Pasientskadenemndargakene til As smerte- og diaréplager
ikke fullt avklart. Partene er imidlertid na enige at de plager A lider av, kan
tilbakefares til inngrepet 10. desember 2002.

(40) Under behandlingen for Norsk Pasientskaddeisty Pasientskadenemnda og
domstolene har det veert oppnevnt til sammen treysalkge. De har veert enige om at det
pa operasjonstidspunktet var god grunn til & antkea svulst som A hadde pa utsiden av
tykktarmen, var ondartet, og at den derfor burdegs raskt.

(412) Om paregneligheten av at A ved operasjonelieskli pafart de smerte- og diaréplager
han har fatt, har professor dr.med. Karl-Erik Gisky i sin tilleggserkleering 6. januar
2010 uttalt:

"A har etter operasjonen fatt to alvorlige bivirkni nger som til sammen gjer ham 70 %
medisinsk invalid. Disse to bivirkningene er henhalsvis kraftig og uforutsigbar diaré
samt betydelige smerter fra omradet i bukveggen pégyre side hvor det ble gjort
fiernelse av bukhinne og muskelmasse fordi svulstesatt fast i fremre bukvegg. Plagene
er relatert til inngrepet og har veert gjenstand for gjentatte undersgkelser av forskjellige
spesialister og sykehus og det er enighet om at skser en falge av inngrepet.

Problemet med & gi en sikker prosentuell angivelsav hvor hyppig slike skader er etter
denne typen inngrep beror pa at det forela en sveegjelden svulst og at denne typen
plager kan veere av forbigdende karakter etter inngepet, men sjelden vedvarende. Ved
giennomgang av internasjonal litteratur og gjentate diskusjoner med ledende norsk
kirurger pa feltet tykktarmskirurgi er det liten tv il om at en invalidiserende diaré etter
denne typen inngrep er mindre enn 5 % og neermere %. Pasientens smerteproblem
har man ikke funnet & kunne relatere til diaré og lan har saledes fatt to sjeldne
komplikasjoner. Sannsynligheten for et intraktabeltvedvarende smerteproblem etter
dette inngrepet er igjen mindre enn 5 % og vart bes anslag for at en pasient skal fa
begge disse invalidiserende problemer etter det wfte inngrep bgr etter beste skjgnn
ligge rundt 1 %.”



(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

Pa bakgrunn av professor Gierckskys uttaleigger jeg til grunn at det smerteproblem A
er pafart, er utslag av en kjent, om enn literikoized behandlingen. Ut fra de
indikasjoner som foreld pa operasjonstidspunktat svulstoperasjonen livsngdvendig.
Selv om det senere viste seg at svulsten ikkewv&reftsvulst, og at det derfor ikke
hastet med & foreta inngrepet, er det pa det teaubsten burde fiernes. Det ble ikke
begatt noen feil ved operasjonen, og det finnesririgpldepunkter for at As
smerteproblem ikke ville ha oppstatt om operasjoraarblitt foretatt pa et senere
tidspunkt. P4 denne bakgrunn finner jeg det kiasn@erteproblemene ikke kan gi
grunnlag for erstatning under pasientskadeersiggonaningen.

Nar det gjelder diaréplagen, har jeg veertii tvié Pasientskadenemndas radgivende
lege, Arne E. Faerden, har i sin erklaering av 30sr@@06 uttalt at diaré er en "relativt
uvanlig” fglge av et slikt inngrep. Professor drdn&rond Buanes har i sin erkleering av
25. mai 2008 uten forbehold sagt at inngrep av eeywen ikke "kompliseres med
diaréplager”. Professor Giercksky har i tillegg$amiingen 6. januar 2010 fremholdt at
risikoen for denne plagen er mindre enn 5 % og rerh %. | sin muntlige forklaring
for Hoyesterett uttalte Giercksky at ogsa 1 % blenizyt, og at risikoen for en sa alvorlig
diaréplage som A har fatt, ikke kan anses kjent.

Professor Gierckskys muntlige uttalelse omli@téproblemene ikke kan anses kjent, ma
ses pa bakgrunn av at den svulst A er opererefayeert sjelden. Etter det Giercksky har
opplyst, er det i faglitteraturen frem til dagsalpf verdensbasis bare rapportert ca. 100
tilfeller av slike svulster.

Selv om risikoen for at en pasient ved fiegnav svulst pa tykktarmen skal bli pafert
slike diaréproblemer som A har fatt, er sveert |itean disse problemene etter min
oppfatning ikke anses uparegnelige, jf. Rt. 200@ 4i217 avsnitt 45-46 og Rt. 2008 side
218 avsnitt 61. Som tidligere nevnt, ble det iki@ignoen feil ved gijennomfaringen av
inngrepet, og det er ikke omtvistet at svulsterdbujernes selv om den ikke var en
kreftsvulst. Nar inngrepet uansett burde foretgsjet ikke finnes holdepunkter for at
ikke de samme problemer ville ha oppstatt ved ajengpa et senere tidspunkt, finner jeg
at heller ikke diaréproblemene kan gi grunnlageigtatning under
pasientskadeerstatningsordningen. Ogsa disse glag&retter min mening anses som
utslag av en behandlingsrisiko som A ma akseptere.

Staten v/Pasientskadenemnda ma etter deite&s.
Anken har fgrt frem, og etter hovedregelenstéloven § 20-2 fgrste, jf. andre ledd har
staten krav pa a fa sine sakskostnader erstat#et R& bakgrunn av sakens
velferdsmessige betydning for A, styrkeforholdetlore partene og
Pasientskadenemndas interesse i en prinsipiedbxédiaring, finner jeg imidlertid at
tungtveiende grunner gjer det rimelig a frita A fmkskostnadsansvar for alle instanser,
jf. 8 20-2 tredje ledd bokstav c.
Jeg stemmer for denne

DOM:

1. Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.
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2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

Dommeindreberg: Nar det gjelder kravet om erstatning for tap s@m #iskrives As
smerteproblemer, er jeg i det vesentlige og i tagetl enig med farstvoterende. Jeg er
imidlertid kommet til at A har krav pa erstatnirgy fap som kan tilskrives diaréplagen.

Jeg er enig med fgrstvoterendes i at utforemray 8§ 3 bokstav a i reglene om den
midlertidige ordningen ikke er heldig. Likevel karan etter mitt syn ikke se bort fra
bestemmelsens vilkar om at risikoen for en skadeaa@ kjent for at erstatning skal
kunne nektes. Det ma ogsa gjelde der det, sonvilser,seg at den svulsten som ble
fiernet, var sveert sjelden. Vi vet for gvrig ikkenaliaréplagen har sammenheng med
svulstens art.

Under sin forklaring i Hayesterett pekte pesfer Giercksky pa at den operasjonen som
ble utfgrt, er et standard inngrep som foretasaledsykehus, og hvor det ikke er risiko
for sa alvorlig diaré. De gvrige sakkyndiges utsaegar i samme retning. P& denne

bakgrunn er det etter mitt syn vanskelig & konktadeed at A har veert utsatt for en kjent
risiko for & ende opp med en kronisk invalidiseredéré.

Dommerdie: Jeg er i det vesentlige og i resultatet emggl
farstvoterende, dommer Skoghgy.

DommerFalkanger: Likesa.

DommemMatningsdal: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

Riktig utskrift bekreftes:
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