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NORGES HOYESTERETT

Den 6. juni 2018 avsa Hgyesterett dom i

HR-2018-1056-A, (sak nr. 2018/219), sivil sak, anke over dom,

A (advokat Cecilie Sethil Stuberg — til prave)
mot
Staten v/Pasientskadenemnda (advokat Bente Ashild Tautra)

STEMMEGIVNING:

Dommer Noer: Saken gjelder krav om fastsettelsesdom for erstatning etter
pasientskadeloven for nerveskade som oppsto i forbindelse med en hofteoperasjon. Den
reiser sparsmal om tolkningen av pasientskadeloven § 2 farste ledd bokstav a,
sammenholdt med bevisregelen i § 3 farste ledd.

Ankende part, A, er fadt i 1960 og er tamrer av yrke. 1 2010 fikk han satt inn en

hofteprotese i venstre hofte ved Sykehuset Innlandet pa Gjgvik. Operasjonen var
vellykket. Den 16. mai 2013 fikk han satt inn protese i hgyre hofte. Det er denne
operasjonen som er bakgrunnen for erstatningskravet i saken her.

Far operasjonen ble det satt spinalbedgvelse pa A, og han ble vasket og plassert i sideleie
med statteputer. Slik plassering i liggestilling og fastspenning under en operasjon kalles
"leiring". A 1a slik i til sammen om lag tre timer. En stund etter operasjonen merket A at
han hadde nedsatt falsomhet pa fremsiden av begge larene.

A anfarte i skademeldingen til Norsk pasientskadeerstatning (NPE) 10. juli 2013 at
nerveskaden skyldtes spinalbedgvelsen og problemer i forbindelse med at den ble satt.
Det ble innhentet en sakkyndig vurdering fra spesialist i anestesiologi,

dr. UIf E. Kongsgaard, som konkluderte med at det sannsynligvis var arsakssammenheng
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mellom spinalbedgvelsen og nerveskaden.

Norsk pasientskadeerstatning traff vedtak i saken 19. mai 2014. NPE kom til at det var
arsakssammenheng mellom spinalbedgvelsen og skaden, men avslo erstatningskravet med
den begrunnelse at det ikke var noen svikt ved den medisinske behandlingen. A klaget til
Pasientskadenemda, som avviste klagen 28. november 2014. Ogsa nemnda kom til at det
ikke forela svikt ved ytelsen av helsehjelpen, jf. pasientskadeloven § 2 farste ledd

bokstav a.

A tok 23. mai 2015 ut sgksmal for Oslo tingrett mot staten ved Pasientskadenemda.

Under saksforberedelsen ble partene enige om at det ikke var spinalbedgvelsen, men
leiringen som var arsaken til nerveskaden. Skaden oppsto da de store larnervene pa begge
larene 13 i klem under leiringen. Dette har fort til at A har fatt nedsatt falsomhet pa
forsiden av larene. Det er tale om skade pa hudnerver, som da ikke gir utslag i As
motoriske funksjon.

Enigheten baserte seg pa erklaring av 14. oktober 2015 fra spesialist i anestesiologi,

dr. Johan Rader, som var rettsoppnevnt sakkyndig for tingretten. Under
tingrettsbehandlingen sluttet dr. UIf E. Kongsgaard — som da var sakkyndig vitne — seg til
konklusjonen i dr. Raders erklering.

Oslo tingrett avsa dom 30. juni 2016 med slik domsslutning:

"1 A har krav pa erstatning fra staten v/Pasientskadenemnda for leiringsskade,
og falgende av dette med nedsatt falelse i larene.

2. Staten v/Pasientskadenemnda dgmmes til & betale erstatning for
sakskostnader til A med 279 461 -
tohundreogsyttinitusenfirehundreogsekstien — kroner innen 2 — to — uker fra
dommens forkynnelse.™

Tingretten la til grunn at det ikke var noe som tydet pa feil ved leiringen, og at dette
isolert sett talte for at det ikke forela noen "svikt" etter pasientskadeloven § 2 farste ledd
bokstav a. Tingretten fant imidlertid, under henvisning til lovens forarbeider og
pasientskademyndighetenes praksis, at det ved leiringsskader er en presumsjon for at det
har skjedd en "svikt" — og at denne presumsjonen ikke var motbevist.

Staten v/Pasientskadenemnda anket til lagmannsretten. Borgarting lagmannsrett avsa dom
29. november 2017 med slik domsslutning:

"1, Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.
2. Saksomkostninger ilegges ikke, hverken for tingretten eller for
lagmannsretten."’

Lagmannsretten kom, under henvisning til forarbeidene, til at pasientskadeloven 8 3 ikke
fikk anvendelse fordi leiringsskader er en kjent medisinsk risiko. Videre mente
lagmannsretten at loven og praksis ikke oppstilte noen unntaksfri presumsjon for svikt
ved leiringsskader. Det var ikke grunnlag for a si at det hadde skjedd noe irregulert ved
behandlingen i As tilfelle, jf. pasientskadeloven § 2 forste ledd bokstav a.
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A har anket lagmannsrettens dom. Anken gjelder rettsanvendelsen. Hgyesteretts
ankeutvalg tillot 22. februar 2018 anket fremmet. Saken star i samme stilling for
Hoyesterett som for lagmannsretten, bortsett fra at det for Hayesterett er fremlagt
omfattende anonymisert vedtakspraksis fra NPE knyttet til leiringsskader for perioden
2008-2015.

Den ankende part — A — har i hovedsak gjort gjeldende:

Kravet ma vurderes pa grunnlag av pasientskadeloven § 3. Skaden skyldes ytre
pavirkning, og arsaken til skaden er uoppklart i lovens forstand, i det den neermere
forklaringen pa leiringsskaden er ukjent. Klemskader skal ikke inntreffe under en
operasjon. Det at skaden har oppstatt, er i seg selv bevis for at det var svikt ved
behandlingen av A. Bare dersom det fares motbevis som viser at skaden skyldes spesielle
forhold hos pasienten selv eller at operasjonsforlgpet var unormalt, kan erstatning nektes.

Leiringsskade er en kjent medisinsk komplikasjon, men det er ikke en medisinsk risiko
forbundet med inngrepet som pasienten erstatningsfritt ma tale. Det var ingen forhold ved
As helse eller person som tilsier at leiringsskaden var en kjent medisinsk risiko.
Bevispresumsjonen i § 3 medfgrer da erstatningsansvar, ettersom staten
v/Pasientskadenemnda ikke har motbevist at det forela svikt ved behandlingen. Det falger
av forarbeidene og praksis fra NPE at leiringsskader ligger i kjernen av
anvendelsesomradet for § 3.

A har lagt ned slik pastand:

"1, A har krav pa erstatning fra staten v/Pasientskadenemnda.

2. A tilkjennes sakens omkostninger for tingrett, lagmannsrett og Hgyesterett.”

Ankemotparten — staten v/Pasientskadenemda — har i hovedsak gjort gjeldende:

Det er ingen svikt i helsehjelpen, og ansvar er dermed utelukket, jf. pasientskadeloven § 2
farste ledd bokstav a. Helsepersonellet verken kunne eller burde handlet annerledes.
Leiringsskader kan oppsta ogsa uten svikt ved behandlingen.

Pasientskadeloven § 3 lemper ikke pa bevisreglene for arsakssammenheng. | denne saken
er det sannsynliggjort at leiringsskaden ikke skyldes svikt ved den medisinske
behandlingen. Rutinene ble fulgt og det var ikke handlingsalternativer. Paragraf 3 og
praksis om presumsjon for svikt ved leiringsskader gjelder bare der helsepersonellet under
inngrepet kunne ha endret stilling pa det omradet av kroppen hvor nerven gikk. Det var
ikke mulig her. A hadde dessuten arrvev etter brokkoperasjoner som kan ha gjort ham
disponert for slik skade. Under enhver omstendighet er leiringskader en kjent medisinsk
risiko, slik at presumsjonen i pasientskadeloven § 3 ikke far anvendelse.

Staten v/Pasientskadenemnda har lagt ned slik pastand:

1. Anken forkastes.

2. Staten ved Pasientskadenemnda tilkjennes sakskostnader for tingrett,
lagmannsrett og Hgyesterett."

Mitt syn pa saken
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Sparsmalet er om A har krav pa erstatning etter pasientskadeloven § 3 jf. § 2 farste ledd
bokstav a for nerveskaden han fikk under hofteoperasjonen i mai 2013.

Partene er enige om at skaden oppsto som falge av leiringen av A pa operasjonsbordet
under operasjonen. Det grunnleggende formalet med leiringen er at pasienten skal ligge
fast og sikkert under operasjonen og pa en slik mate at operataren kommer til pa
operasjonsstedet. Nar pasienten ligger stille, kan det imidlertid skje at en nerve blir skadet
fordi den kommer i klem, blir strukket eller far redusert blodtilfersel over en periode.
Mest utsatt er pasientens armer og bein. Det er en sjelden komplikasjon, men jo lengre
operasjonen varer, desto starre er risikoen.

For & forhindre slik skade, skal det tas forholdsregler som sikrer trykkavlastning og god
liggestilling for pasienten. Det kan ogsa veere ngdvendig a bevege de aktuelle omradene
pa kroppen underveis, der dette er mulig uten & forstyrre selve operasjonsomradet.

Sykehuset Innlandet hadde egne retningslinjer for leiring av pasienter i sidestilling ved
hofteoperasjoner. A ble i trad med disse lagt i sideleie med en madrass mellom beina. |
tillegg ble hoften stabilisert ved at en sakalt stattepute ble plassert mot hver hoftekam og
skrudd til. Lignende statteputer ble satt opp mot korsbeinet og mot ryggen. Pa den maten
ble hoften holdt stabil under operasjonen samtidig som operateren fikk god tilgang til
operasjonsomradet.

De to putene som stgttet mot hoftekammene, er de som har fart til nerveskaden hos A. De
er polstrede og relativt store, nettopp for & unnga nerveskade. Den rettsoppnevnte
sakkyndige, professor dr. Johan Rader, beskriver arsaken til skaden slik:

"Den initiale skaden med bilateralt nerveutfall skyldes mest sannsynlig klem pa begge
siders nerver i lyskeniva under inngrep og bedgvelse. Dette skyldes sannsynligvis en
blanding av spesielle anatomiske forhold hos aktuelle pasient (tidligere lyskebrokk
operert begge sider), kombinert med langvarig statisk leie med klem i lyskeregionen."'

Konklusjonen bygger pa falgende vurdering:

"Dette er en kjent tilstand innen nevrologien, og har navnet ‘Meralgia parestetika' ... . I
dette tilfellet kan man tenke seg at muskeltonus svekkes under spinalbedgvelse slik at
stgttestrukturer rundt nerven faller noe sammen og gir klem pa nerven, kombinert med
fiksert stilling i hofteleddet over tid pa begge sider. Denne type bilaterale skader er
imidlertid svaert sjeldne, og det er rimelig & anta at individuelle anatomiske forhold kan
spille en rolle, slik som man ganske hyppig ser det i underarmen hvor en del pasienter
har tendens til nerveinnklemming under leddbandet i handroten. Pasienten hadde
tidligere veert operert for lyskebrokk pa begge sider, og det kan tenkes at arrvev og
anatomiske forandringer etter denne type operasjon kan gke sjansen for inneklemming
av nerver."

Det grunnleggende vilkaret for erstatning for en skade som dette er at det foreligger en
"svikt ved ytelsen av helsehjelp"”, og at denne svikten har forarsaket skaden. Det falger av
pasientskadeloven § 2 fgrste ledd bokstav a, som lyder slik:

"Pasienten og andre som har lidt tap pa grunn av pasientskade, har krav pa erstatning
nar skaden skyldes svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen kan lastes,".

Bestemmelsen er en viderefgring av reglene som gjaldt under den midlertidige ordningen
for pasientskader, jf. Rt-2013-653 avsnitt 29-30.
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Hvorvidt det har skjedd en svikt, ma vurderes pa grunnlag av vanlig god og akseptert
praksis pa vedkommende fagomrade da behandlingen skjedde. For at pasienten skal ha
krav pa erstatning ma det vaere alminnelig sannsynlighetsovervekt for at noe irregulert
har skjedd, jf. Rt-2015-1246 avsnitt 35 og HR-2017-687-A avsnitt 36 og 39.

Pasientskadeloven § 3 inneholder en bevisregel for skader med uoppklarte arsaksforhold.
Den lyder slik:

""Dersom arsaken til en skade pa en pasient ikke kan bringes pa det rene, og skaden
sannsynligvis skyldes ytre pavirkning pa en pasient under behandlingen, skal det
normalt antas at skaden skyldes feil eller svikt ved ytelsen av helsehjelp.**

Bestemmelsen slar altsa fast at skaden normalt skal anses forarsaket av feil eller svikt
dersom fglgende to forutsetninger er oppfylt:

- arsaken til skaden er uoppklart, og
- skaden sannsynligvis har skjedd som falge av ytre pavirkning under behandlingen.

Den nermere begrunnelsen gar fram av spesialmerknadene til § 3 i
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999), der det heter:

""Bestemmelsen i farste ledd inneholder en bevisregel som er i samsvar med
Pasientskadenemndas praksis ... . Det typiske virkeomradet for regelen er klemskader
under operasjoner.

Bevisregelen gjelder bade spgrsmalet om ansvarsgrunnlag foreligger, og om det er
arsakssammenheng mellom ansvarsgrunnlaget og skaden pa pasienten. Regelen gjelder
ikke spgrsmalet om det er arsakssammenheng mellom en skade pa en pasient og de tap
pasienten eller tredjeperson mener & ha lidt.

Regelen gjelder bare der det er sannsynlig at skaden skyldes ytre pavirkning, og ikke
for eksempel disposisjon hos pasienten selv. Den gjelder videre bare nar slik pavirkning
har skjedd under selve behandlingen.

Nar vilkarene er oppfylt, vil det veere en viss faktisk formodning for at skaden har
skjedd ved en feil dersom det ikke dreier seg om en Kjent medisinsk risiko. Poenget med
regelen er da & unnga vidlgftige vurderinger av uklare fakta.

Den formodningen regelen oppstiller, kan motbevises. Det er ikke stilt opp spesielt
sterke krav til motbevisene."

Nar vilkarene er oppfylt, stiller altsa bestemmelsen opp en presumsjon for "svikt ved
ytelsen av helsehjelp”, som det eventuelt er opp til Pasientskadenemnda a motbevise.

| var sak er partene enige om at As nerveskade skyldes leiringen av ham under
operasjonen, i det leiringen var en ngdvendig betingelse for at skaden oppsto og et sapass
vesentlig element i arsaksbildet at det er rimelig a knytte et eventuelt ansvar til den,

jf. Rt-2001-320, pa side 329. Skaden ble altsa forarsaket av trykk mot begge larnerver
under operasjonen, i kombinasjon med spesielle forhold hos A. Vilkaret om at skaden
skyldes en ytre pavirkning under behandlingen er dermed oppfylt.

Ogsa vilkaret om at skadearsaken er uoppklart, ma nok anses oppfylt her, selv om dette
ikke er opplagt. Normalt vil man ved leiringsskader kjenne til arsaken til skaden — nemlig
klem mot de aktuelle nervene under inngrepet. Slik sett kan det anfgres at man ved
leiringsskader typisk vet hva som er arsaken. Forutsetningen i forarbeidene om uoppklart
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arsaksforhold ved leiringsskader har da ogsa blitt kritisert. Rolf Gunnar Jarstad,
daveerende assisterende direkter i Norsk pasientskadeerstatning, skrev i Tidsskrift for
erstatningsrett nr. 02-03/2004 om "Den nye pasientskadeloven, s&rlig om offentlige
helsetjenester" pa side 148 at forarbeidene her etter hans syn berodde pa en misforstaelse:

"Til dette er & bemerke at Pasientskadenemndas praksis som er knyttet til klemskader,
var foranlediget av en klar formening om at klemskader under operasjoner burde og
kunne unngas ved korrekt leiring/polstring av pasienten. Nemnda mente dermed at
klemskade skyldtes ikke adekvat behandling, da leiringen ikke kunne veere god nok nar
slik skade oppsto. Nemnda hadde altsa en klar formening om arsaken til skaden."

Ogsa professor Aslak Syse legger til grunn at nemndas praksis etter den midlertidige
pasientskadeordningen var basert pa det syn at "varige klemskader ofte oppstar pa grunn
av feilaktig leiring/polstring av pasienter under operative inngrep og derved burde kunne
unngas", jf. Gyldendal rettsdata under kommentarene til § 3 note 1. Det var altsa ikke
egentlig uoppklart hva som var arsaken til skaden.

Imidlertid bygger forarbeidene pa at bestemmelsen nettopp skulle fa anvendelse ved
leiringsskader. Selv om det generelt og ogsa i var sak kan reises spgrsmal ved om arsaken
til skaden reelt sett er uoppklart, ma bestemmelsen da etter mitt syn fa anvendelse i disse
skadetilfellene.

Forarbeidene slar videre fast at § 3 ikke gjelder der skaden skyldes en "kjent medisinsk
risiko" ved behandlingen. Leiringsskader er utvilsomt en kjent risiko ved alle operasjoner
av en viss varighet. Samtidig gar det som nevnt uttrykkelig fram at det nettopp var
"klemskader under operasjoner" som var siktemalet med regelen, jf. ogsa proposisjonen
side 69—70. Pa denne bakgrunn kan jeg vanskelig se at leiringsskader faller utenfor
bestemmelsens anvendelsesomrade.

Paragraf 3 gjar ikke unntak fra grunnvilkaret etter § 2 farste ledd bokstav a om at det ogsa
her ma foreligge "svikt ved ytelsen av helsehjelp" for at skadelidte skal ha krav pa
erstatning. Bestemmelsen er utelukkende en bevisregel, som sier at det er en viss
formodning for at svikt har vert arsak til skaden i disse tilfellene. Dette falger av
sammenhengen med § 2 og av ordlyden i § 3.

Ogsa forarbeidene bygger pa dette synet. Det man gnsket, var "a lovfeste
Pasientskadenemndas regel om at skader som oppstar under behandling, og som en ikke
finner noen annen forklaring pa enn at det mé ha skjedd en feil, skal antas & skyldes at
behandlingen var erstatningsbetingende” (min utheving), jf. proposisjonen side 70. Det
samme sies pa side 69.

Unntak gjelder — ifglge forarbeidene — nar det, som nevnt, er snakk om en kjent medisinsk
risiko eller der skaden skyldes serlige forhold ved pasienten. I tillegg felger det av
proposisjonen at forutsetningen om svikt kan motbevises, og at det ikke stilles serlig
strenge krav til slikt bevis, jf. sitatet fra forarbeidene som jeg allerede har gjengitt.

Ankende part har anfgrt at nar pasienten er pafart en leiringsskade, sa er dette i seg selv
tilstrekkelig som bevis for at det har skjedd en svikt, med mindre det er spesielle forhold
ved pasienten eller operasjonen som har forarsaket skaden. Synspunktet er altsa at regelen
innebarer et tilneermet objektivt ansvarsgrunnlag ved at Pasientskadenemnda ma pavise
at skaden skyldes spesielle forhold ved pasienten eller serlige forhold ved inngrepet som
arsak til nerveskaden, for a kunne nekte erstatning. Det er serlig vist til
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forvaltningspraksis og til en uttalelse i proposisjonen kapittel 4.5, der det heter:

"I en bestemt sammenheng har Pasientskadenemndas bevispraksis nesten skapt en ny
objektiv erstatningsregel. Dersom en pasient har fatt klem- eller trykkskade under en
operasjon, legges det til grunn at dette skyldes en erstatningsbetingende handling (at
behandlingen ikke var ‘adekvat'); formodentlig med unntak for szrlige tilfeller. Denne
praksis fremgar blant annet av sekretariatets avgjgrelse i sak 41/1991." (min utheving).

Uttalelsen her star i et visst spenn til merknadene ellers i proposisjonen. Der understrekes
det flere steder at loven ikke innfgrer et objektivt ansvarsgrunnlag, jf. kapittel 11.4.1 og
11.4.2. Bare i noen serlig fastsatte tilfelle har pasienten krav pa erstatning uavhengig av
om det foreligger svikt ved helsehjelpen, jf. § 2 farste ledd bokstav b til d. I tillegg gar det
som nevnt fram at det ikke stilles spesielt strenge krav etter § 3 for & motbevise at skaden
skyldes svikt.

I de generelle merknadene til 8 3 presiseres det dessuten at man i utgangspunktet skulle
viderefare de alminnelige bevisreglene som nemnda og domstolene baserte sin praksis pa
etter den midlertidige ordningen, jf. proposisjonen kapittel 12. Som for sivile krav ellers,
kan spesielle forhold fare til unntak fra utgangspunktet om hvem som har bevisbyrden
ved tvil. I proposisjonen kapittel 12 vises det til Ladrup-utvalgets utredning i

NOU 1992: 6 pa side 80, hvor det blant annet sies at hvis sykehuset eller legen er den
naermeste til a gi opplysninger om faktum, eller disse har forsemt a ta vare pa data av
verdi for kartleggingen av de faktiske forhold, vil dette kunne snu bevisbyrden i
skadevolders disfavar, jf. her ogsa Strumadommen Rt-1989-674. Praksis om at
leiringsskader normalt skyldtes en svikt ved behandlingen, ble da ogsa utviklet med
utgangspunkt i de vanlige bevisreglene. Departementet valgte likevel a gjere denne
faktiske formodningen til en rettslig presumsjonsregel ved & gi § 3.

Forvaltningspraksis etter den midlertidige pasientskadeordningen, som det vises til i
sitatet fra proposisjonen, er ikke tilgjengelig og derfor ikke lagt fram for Hayesterett. Slik
jeg forstar det, er imidlertid praksis etter ikrafttredelsen av loven 1. januar 2003 i
hovedsak den samme som tidligere. Ogsa den er derfor relevant for forstaelsen av
uttalelsen i forarbeidene.

Det er riktig, slik den ankende part anfarer, at NPE og nemnda i disse sakene
gjennomgaende har ngyd seg med & konstatere at det dreier seg om en leiringsskade og at
skadefglgen da viser at det foreligger en svikt. Som eksempel kan nevnes Norsk
pasientskadeerstatnings vedtak av 31. oktober 2012. Saken gjaldt en pasient som ble
operert for svulst i endetarmen og som fikk en nerveskade i hgyre arm. | begrunnelsen for
vedtaket heter det:

"En skade som fglge av maten man ligger pa under operasjonen (leiringsskade), skal
ikke skje nar man som pasient er under overvakning av medisinsk personell under en
operasjon. Vi legger derfor til grunn at handen ikke har veert tilstrekkelig beskyttet
under operasjonen, og leiringen har falgelig ikke veert tilfredsstillende.""

Det er imidlertid ogsa noen eksempler pa at leiringsskader ikke har utlgst erstatningsplikt.
Pasientskadenemndas avgjgrelser, altsa vedtakene i klageinstansen i disse sakene, barer
dessuten preg av en mer konkret vurdering av hvert enkelt skadetilfelle. Som eksempel
nevnes Pasientskadenemndas sak PSN-2015-5078, som gjaldt nerveskade i venstre bein
etter innsetting av protese i hgyre kne. Det var usikkert hva som var arsaken til
nerveskaden. Nemnda uttalte der:
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"I samsvar med vurderingen til Hagen legger nemnda under tvil til grunn at det er
arsakssammenheng mellom behandlingen som sadan og pasientens nerveskade, uten at
det er mulig & peke pa en konkret hendelse som arsak til skaden.

Nemnda kan dernest ikke se at det foreligger svikt ved ytelsen av helsehjelp i dette
tilfellet. Nemnda viser til, i samsvar med de sakkyndige vurderingene, at det var godt
medisinsk grunnlag for operasjonen 24.08.11. Videre ble anestesibehandlingen, det
operative inngrepet/leiringen samt den videre oppfaglgning utfart i samsvar med god
medisinsk praksis.

Det foreligger etter dette ingen pasientskade som fglge av svikt ved ytelsen av helsehjelp,
Jf. pasientskadeloven § 2 farste ledd bokstav a."

Praksis fra NPE og Pasientskadenemnda viser at avgjgrelsene sa og si utelukkende er tatt
ut fra en vurdering av sviktkriteriet i § 2. Den serlige bevisregelen i § 3 synes derfor a ha
fatt relativt liten betydning. Forvaltningsorganene har fortsatt med den praksis som man
hadde under den midlertidige ordningen, og som var ment lovfestet med § 3.

Det er uten tvil en langvarig og fast praksis for at leiringsskader normalt utlgser krav pa
erstatning. Slik jeg forstar det, baserer avgjarelsene seg likevel pa en forutsetning om at
skaden i den enkelte sak beror pa en svikt. Bestemmelsen kan derfor ikke forstas slik at
det gjelder et tilneermet objektivt erstatningsansvar ved leiringsskader, og at erstatning
bare kan nektes av de grunner som ankende part har oppgitt. Dette har ikke stotte i
ordlyden i § 3 og heller ikke i forarbeidene for gvrig. Ogsa i disse sakene ma det foretas
en vanlig bevisvurdering, men hvor presumsjonen i § 3 innebarer at det i utgangspunktet
er Pasientskadenemnda som ma vise at leiringen ikke skyldes en svikt ved helsehjelpen.
Fares det ikke slike motbevis, trenger skadelidte ikke pavise at skaden skyldes en svikt.

Av en viss betydning i denne sammenheng, er at muligheten for & forebygge klemskader
kan variere mellom ulike typer inngrep. Hvis pasienten opereres for eksempel i
mageregionen, er det ulike mater a stabilisere pasientens armer og bein pa under
inngrepet. | disse sakene synes praksis & ha veert temmelig konsistent i at man legger til
grunn at oppstatt nerveskade kunne og burde vart unngatt om arm/bein var blitt polstret
korrekt eller stillingen overvaket i tilstrekkelig grad. Det at skade har oppstatt, viser da at
det har skjedd en svikt ved behandlingen.

Ved operasjoner som i var sak, er handlingsrommet adskillig mindre. Pasientens bein ma
holdes fastlast og stabilisert i trad med retningslinjene under hele operasjonen. Det er en
forutsetning for & kunne gjennomfare inngrepet. Mulighetene for a forebygge skade er
altsa mindre apenbare der nervene det gjelder ligger i tilknytning til selve
operasjonsomradet.

Det var i saken her som nevnt gitt retningslinjer for leiring under sideleie. Det er ikke reist
kritikk mot disse retningslinjene eller gjort gjeldende at de ikke ble fulgt. Det er heller
ikke pastatt at det var spesielle forhold ved pasienten som sykehuset skulle vaert
oppmerksom pa i forbindelse med leiringen, eller at operasjonen varte lenger enn det som
er innenfor det normale.

Journalen inneholder ikke noe mer om leiringen enn at A ble lagt i sideleie med hgyre
side opp. Det kan heller ikke kreves. Det er snakk om en standard prosedyre uten spesielle
forhold, hvor det ma veere tilstrekkelig at det — som her — er krysset av for at prosedyren
er fulgt.
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Lagmannsretten, som ogsa vurderte bevisbedgmmelsen og hvor sakkyndige og vitner
forklarte seg, konkluderte pa denne bakgrunn med at det ikke forela noen svikt. Som det
gar fram av det jeg har sagt, er § 3 en bevisregel, og kan ikke forstas slik at det gjelder et
tilnsermet objektivt ansvar ved leiringsskader. Ogsa lagmannsrettens rettsanvendelse
bygger pa denne lovforstaelsen. Anken kan etter dette ikke fare fram.

Staten skal i utgangspunktet ha dekket sine sakskostnader i trad med hovedregelen i
tvisteloven § 20-2. Jeg har imidlertid kommet til at hver av partene ma dekke egne
omkostninger i denne saken. Bade ankende part og staten gjorde gjeldende at saken var
prinsipiell og burde behandles av Hayesterett. Saken har i tillegg en viss velferdsmessig
betydning for A og styrkeforholdet mellom partene kan tilsi at det gjeres unntak fra
hovedregelen, jf. tvisteloven § 20-2 tredje ledd bokstav c. Jeg finner pa denne bakgrunn at
tungtveiende grunner gjer det rimelig a frita A for sakskostnadsansvaret, jf. tvisteloven

§ 20-2 tredje ledd.

Jeg stemmer for denne
DOM:

1. Anken forkastes.

2. Sakskostnader tilkjennes ikke for Hgyesterett.

Dommer Arntzen: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende.

Dommer Berglund: Likesa.

Dommer Bergh: Likesa.

Dommer Webster: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:

1. Anken forkastes.

2. Sakskostnader tilkjennes ikke for Hayesterett.

Riktig utskrift bekreftes:



