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STEMMEGIVNING

Dommer Kallerud:

Sakens spgrsmal og bakgrunn

Saken gjelder utmaling av erstatning etter dgdsfall som fglge av pasientskade. Den reiser
serlig spersmal om en utbetalt livsforsikring skal fare til fradrag i den
forsgrgertapserstatningen de etterlatte har krav pa etter pasientskadeloven.

Sakens bakgrunn gjengis slik i lagmannsrettens dom:

«D ... dode den 18. juni 2014 som folge av forsinket diagnostikk av

foflekk-kreft. D fjernet en faflekk pa leggen den 14. november 2002. Vevspraven ble
uriktig tolket som godartet. Hasten 2013 oppdaget hun en kul i lysken. |
oktober/november samme ar ble det pavist omfattende spredning av kreftsykdommen
til lymfeknuter pa hals, lunge, i huden, lever, skjelett og bukhinnen. D dade etter kort
tid, den 18. juni 2014.

Det er erkjent ansvar for svikt i helsehjelpen, og at D mest sannsynlig ikke ville fatt
spredning av kreftsykdommen dersom hun fikk en riktig diagnostikk og behandling i
2002. Det er enighet om at svikten mest sannsynlig er arsaken til dgdsfallet.

D etterlot seg ektefellen A og to barn, C fedt 00.00.2013 og B fedt 00.00.2010 .... Da
D dgde var C under 1 ar gammel, og B var 3,5 ar.»

Far hun dgde krevde D erstatning for feilbehandlingen fra Norsk Pasientskadeerstatning.

| vedtak 22. mars 2017 ble de etterlatte tilkjent i alt 1 518 000 kroner i erstatning etter
fradrag for forsikringer. Stagrsteparten av erstatningen gjelder forsgrgertap. Etter klage til
Pasientskadenemnda ble belgpet gkt slik at samlet utbetalt erstatning er 2 355 001 kroner
inklusive renter. Fradraget for forsikringsutbetalingene ble opprettholdt i nemnda.
Erstatningsbelapet ble fordelt med 1 404 514 kroner til ektefellen og 492 000 og

505 000 kroner til de to barna. Fradraget for forsikringsytelsene ble gjort i den samlede
erstatningssummen far fordelingen. Dette innebeerer at ogsa barnas erstatning ble redusert
pa grunn av forsikringsytelsene.

Fradraget for forsikringer knytter seg i det alt vesentlige til en kollektiv livsforsikring som
D hadde gjennom sin arbeidsgiver. Forsikringen ga ved dgdsfall en dekning pa 15 G

(15 ganger folketrygdens grunnbelap) for ektefellen og 2 G for hvert av de to barna. Pa
utbetalingstidspunktet utgjorde dette 1 325 550 kroner til ektefellen og 176 740 kroner til
hvert av barna, til sammen 1 679 030 kroner. Fradraget i erstatningen var pa

335 000 kroner, noe som utgjer om lag 20 prosent av den samlede forsikringssummen.

De etterlatte tok ut stevning mot staten ved Pasientskadenemnda med krav om at
erstatningen skulle utbetales uten fradrag for forsikringsutbetalingene.
Erstatningsutmalingen for gvrig ble akseptert.

Ved Oslo tingretts dom 8. juni 2021 fikk barna medhold i at det ikke skulle gjeres fradrag i

deres forsikringer. Staten ved Pasientskadenemnda fikk medhold i at det kunne gjares
fradrag i ektefellens erstatning.

HR-2023-268-A, (sak nr. 22-055021SIV-HRET)



(8)

©)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

Bade A og staten ved Pasientskadenemnda anket til lagmannsretten. Lagmannsrettens dom
24. februar 2022 har slik domsslutning:

«1. Staten ved Pasientskadenemnda degmmes til & betale
193 210 — etthundreognittitretusentohundreogti — kroner i ytterligere
erstatning for tap av forsgrger til A, med tillegg av lovens forsinkelsesrente
fra 22. mars 2017.

2. Anken over tingrettens dom, domsslutningen punkt 1 og 2, forkastes.

3. | sakskostnader for lagmannsretten betaler staten ved Pasientskadenemnda til
A, C og B 139 190 - etthundreogtrettinitusenetthundreognitti — kroner innen
2 — to — uker fra forkynnelse av dommen.

4, | sakskostnader for tingretten betaler staten ved Pasientskadenemnda til A, C
og B 139 995 — etthundreogtrettinitusennihundreognittifem — kroner innen
2 — to uker — fra forkynningen av dommen.»

Lagmannsretten kom, som tingretten, til at det ikke skulle gjgres fradrag i erstatningen til
de to barna, se domsslutningen punkt 2. Etter lagmannsrettens oppfatning burde det heller
ikke gjares fradrag pa grunnlag av forsikringsutbetalingen til A. Hans erstatning ble derfor
gkt som angitt i punkt 1 i domsslutningen.

Staten ved Pasientskadenemnda har anket til Hgyesterett. Anken gjelder rettsanvendelsen
knyttet til fradraget for forsikringsutbetalingene. Partene er enige om
erstatningsutmalingen for gvrig.

Partenes syn pa saken
Den ankende part — staten ved Pasientskadenemnda — har i det vesentlige gjort gjeldende:

Forsikringene i denne saken er av et slikt omfang at det kan gjgres fradrag for dem i
erstatningen bade til avdades ektefelle og til barna, jf. skadeserstatningsloven § 3-1 tredje
ledd andre punktum. I alle fall er det grunnlag for a gjere fradrag i ektefellens erstatning.

Uttalelsene i forarbeidene, blant annet om at alminnelige livsforsikringer normalt ikke bgr
fore til redusert erstatning, er modifisert gjennom hgyesterettspraksis pa dette omradet.
Pasientskadenemnda har i sin omfattende praksis fulgt opp de sentrale
hayesterettsdommene. | nemndspraksis gjgres det gjennomgaende fradrag i erstatningen
med 20 prosent av forsikringsutbetalinger over en million kroner. Dette gir en enkel,
rimelig og forutsigbar praksis.

Forsikringsutbetalingene ma ses under ett slik at «kan-fradraget» gjares i den samlede
erstatningen far den fordeles mellom de etterlatte.

HR-2023-268-A, (sak nr. 22-055021SIV-HRET)



(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

Staten ved Pasientskadenemnda har lagt ned slik pastand:
«l. Staten v/Pasientskadenemnda frifinnes.

2. Staten v/Pasientskadenemnda tilkjennes sakskostnader for tingrett,
lagmannsrett og Hayesterett.»

Ankemotpartene — A, B og C — har i det vesentlige gjort gjeldende:

Forsikringsutbetalingene i saken her overstiger ikke det som er alminnelig i dagens
samfunn. Det fglger da av forarbeidene at det normalt ikke skal gjeres fradrag i
erstatningen. | de sakene der Hgyesterett har gjort fradrag for forsikringsutbetalinger, har
det veert tale om forsikringer som etter datidens forhold var hgye.

Erstatning skal utmales individuelt for hver av de etterlatte. Et eventuelt fradrag for
forsikringsytelser ma derfor vurderes for hver enkelt.

Dersom Hgyesterett skulle komme til at det skal gjeres fradrag ved erstatningsutmalingen
for A, men ikke for barna, ma det utmales en tilleggserstatning til barna som angitt i punkt
1 og 2 i den subsidizre pastanden. Partene er enige om beregningen.

«Prinsipalt
1. Anken forkastes.

2. A, C og B tilkjennes sakskostnader for Hayesterett.
Subsidigrt
1. C tilkjennes ytterligere erstatning med kr 88 205, med tillegg av lovens

forsinkelsesrenter fra Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak av 22.03.17.

2. B tilkjennes ytterligere erstatning med kr 74 571, med tillegg av lovens
forsinkelsesrenter fra Norsk Pasientskadeerstatnings vedtak av 22.03.17

3. C og B tilkjennes sakskostnader for tingrett, lagmannsrett og Hayesterett.»

Mitt syn pa saken

Rettslige utgangspunkter

Domstolenes kompetanse

Etter pasientskadeloven § 18 kan krav om erstatning bringes inn for retten etter endelig
vedtak i Pasientskadenemnda. Domstolene har full kompetanse til 4 prave
erstatningskravet, jf. HR-2022-2356-A avsnitt 28 med videre henvisninger.

Reglene i skadeserstatningsloven

Skadeserstatningslovens regler om erstatningsutmaling gjelder ogsa for

pasientskadeansvar, se pasientskadeloven § 4. Saken her gjelder erstatning for tap av
forsgrger, som skal fastsettes etter skadeserstatningsloven § 3-4 andre ledd farste punktum
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«under hensyn til forsgrgingens omfang og den etterlattes muligheter for selv a bidra til sin
forsgrging». Partene er som nevnt enige om at erstatningen er fastsatt i trad med denne
bestemmelsen, selv om ikke alt tap som felge av dedsfallet er dekket. Jeg kommer tilbake
til dette.

Erstatningen skal fastsettes searskilt for hver enkelt erstatningsberettiget, jf. 8 3-4 andre
ledd andre punktum. Pasientklagenemnda mener imidlertid at fradrag for slike
forsikringsytelser som i saken her, skal gjeres for den samlede forsgrgertapserstatningen
fordeles pa de etterlatte. Den umiddelbare forstaelsen av ordlyden i bestemmelsen —
«fastsettes serskilt for hver enkelt erstatningsberettiget» — tilsier etter min oppfatning at
eventuelle forsikringsfradrag ma gjares for hver enkelt etterlatt. Som jeg kommer til, skal
det etter mitt syn imidlertid ikke gjgres fradrag verken for ektefellen eller barna. Jeg gar
derfor ikke narmere inn pa dette.

Avslutningsvis i 8 3-4 andre ledd er det fastsatt at blant annet § 3-1 tredje ledd gjelder
tilsvarende. Bestemmelsen har denne ordlyden:

«Ved erstatningsutmalingen gjeres fradrag for lgnn under sykdom og liknende ytelser,
trygdeytelser, ytelser fra pensjonsordning i arbeidsforhold eller yrke og for
forsikringsytelser i den utstrekning den erstatningsansvarlige har betalt premien.
Videre kan tas hensyn til forsikringsytelser som ikke gar inn under foregaende
punktum, til annen vesentlig gkonomisk statte som skadelidte har fatt eller kommer til
a fa som falge av skaden og til forholdene ellers.»

Anvendelsen av den sakalte kan-fradragsregelen som fremgar av andre punktum i det
siterte, er tvistens kjerne. Regelen gjelder generelt for erstatningsutmaling etter loven. | det
falgende vil jeg imidlertid ha oppmerksomheten rettet mot situasjonen i saken her

— fradrag for utbetalte livsforsikringer i forsgrgertapserstatning.

Neermere om «kan-fradragsregelen»
Ordlyden i skadeserstatningsloven § 3-1 tredje ledd andre punktum

Bestemmelsens ordlyd gir anvisning pa et konkret skjgnn, bade med hensyn til om en
forsikringsutbetaling skal fare til reduksjon av erstatningen og i tilfelle med hvor mye. Noe
narmere om hvilke momenter det skal legges vekt pa, fremgar ikke.

Lovforarbeidene

«Kan-fradragsregelen» i skadeserstatningsloven § 3-1 tredje ledd kom inn i loven etter
forslag fra Erstatningslovkomiteen. I utredningen — NUT 1971: 5 — fremgar det pa side
33 at det i den rettspraksis som da forela, var eksempler pa at det ved
erstatningsutmalingen var tatt hensyn til utbetalte livsforsikringer. Komiteen antok at
denne praksisen stort sett var tilfredsstillende. Nar det gjaldt «mer betydelige
forsikringsytelser», mente komiteen at det «antagelig [vil] veere rimelig at det som hittil
legges vekt pa at skaden eller dedsfallet har utlgst utbetaling av forsikringsytelsen». Men
komiteen understreket at «det bar utvises forsiktighet med a ta hensyn til utbetalinger av
private forsikringsytelser».
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I spesialmerknadene til den bestemmelsen som tilsvarer gjeldende § 3-1 tredje ledd andre
punktum, heter det pa side 56:

«Hvorvidt man ved erstatningsutmalingen i det konkrete tilfelle bgr ta et visst hensyn
til forsikringsytelser slik at skadelidte far en del mindre erstatning enn han ellers ville
ha fatt, antar komiteen fortsatt bgr overlates til regulering gjennom rettspraksis.
Bestemmelsen er forsgkt formet slik at praksis kan tilpasse seg det som til enhver tid
vil synes rimelig.»

| fortsettelsen fremgar blant annet at komiteen mente at det for livsforsikringer er «sarlig
grunn til a vise forsiktighet med a gjare fradrag for forsikringsytelser».

Komiteens synspunkter ble viderefart i Ot.prp. nr. 4 (1972—-1973) side 36. Det heter her
blant annet at det hvor lemping ikke er aktuelt, «skal atskillig til far en forsikringsytelse
overhodet medfarer at skadelidte far redusert erstatning». Videre uttales at «mer
alminnelige livsforsikringsytelser som skadelidte (eller de etterlatte) far utbetalt, ber ...
normalt ikke medfere redusert erstatning ...».

| fortsettelsen heter det knyttet til ulykkesforsikringer blant annet:

«Forutsetningen for at man ser helt bort fra private ulykkesforsikringer, bgr vaere at de
ligger pa et rimelig niva. Det er neppe mulig & angi noe bestemt minstebelgp som det
aldri bar tas hensyn til ved utmalingen. Belgpet vil dessuten matte endre seg fra tid til
tid. Departementet er enig med hgringsinstansene i at det bar utvises romslighet pa
dette punkt overfor de skadelidte eller etterlatte.»

Lovens forarbeider kan oppsummeres slik: Det vil «normalt» ikke veere aktuelt & gjare
fradrag for «mer alminnelige livsforsikringsytelser». Samordning vil ferst veere aktuelt ved
«mer betydelige» forsikringsytelser. Det bgr vises «romslighet» ved vurderingen. Den
naermere grensedragningen er overlatt til domstolene som «kan tilpasse seg det som til
enhver tid vil synes rimelig».

Hayesterettspraksis

Hoyesterett har ikke behandlet saker etter «kan-fradragsregelen» i § 3-1 tredje ledd etter
2002. De sentrale dommene er fra 1990-tallet. Jeg skal kort trekke frem noen forhold ved
dommene som kan gi veiledning for saken her.

| Rt-1993-1547 dreide det seg om «sa betydelige belgp» i ulykkesforsikringer at det «synes
rimelig & gjere et visst fradrag». Det ble fremhevet at skadelidte til tross for fradraget ville
«sitte igjen med en betydelig fordel som faglge av forsikringsordningene».

I Rt-1998-639 ble de samlede ytelsene omtalt som «hgye», og det ble fremholdt at det
«finner ... sted en sa betydelig overkompensasjon, at det er naturlig & redusere ...
[erstatningen] noex.

Saken i Rt-1999-1382 er avsagt under dissens. Uenigheten gjaldt imidlertid utelukkende

starrelsen pa forsikringsfradraget — det var tale om en samlet forsikringsutbetaling pa godt
over tre millioner kroner for to barn etter at foreldrene omkom i en bilulykke.
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Den siste saken jeg nevner er Rt-2002-481, hvor Hgyesterett — etter & ha vist il
avgjerelsene fra 1998 og 1999 — uttaler: «Det dominerende for fradragssparsmalet er etter
avgjerelsene forsikringsytelsenes niva.» Ogsa her kom retten til at det — i samsvar med
praksis — skulle gjares et fradrag pa bakgrunn av forsikringsutbetalinger pa til sammen
omkring 1 750 000 kroner til to etterlatte barn.

Dommene inneholder ogsa draftelser av en del andre forhold, men nivaet pa
forsikringsytelsene synes a ha veert dominerende. De gvrige forholdene som ble tillagt
vekt, har etter min oppfatning mindre betydning for saken her.

Det samlede inntrykket av rettspraksis er at det ble gjort fradrag fordi forsikringsbelgpene
ble ansett som hgye ut fra datidens forhold. Noen form for terskel eller nedre grense for nar
det kan veere aktuelt & gjere fradrag, kan etter min oppfatning ikke utledes av dommene.

Pa bakgrunn av partenes prosedyrer nevner jeg: Beregninger av hva forsikringsbelgpene i
disse dommene ville utgjere i dag, har etter mitt skjgnn begrenset interesse. Det gjelder
bade om man justerer ut fra konsumprisindeksen eller — mer nzrliggende — sammenligner
med utviklingen i folketrygdens grunnbelgp. At slike beregninger gir liten veiledning for
om det skal gjeres fradrag — og eventuelt starrelsen pa dette — skyldes farst og fremst
forarbeidenes klare uttalelser om at det normalt ikke vil veare grunn til & ta hensyn til «mer
alminnelige livsforsikringsytelser», og at praksis skal tilpasses «det som til enhver tid vil
synes rimelig». Som jeg straks kommer til, gir den dekningen som i dag er vanlig gjennom
livsforsikringer, langt pa vei lgsningen for var sak. Jeg ngyer meg derfor med & konstatere
at forsikringsbelgpene i de nevnte dommene gjennomgaende Ia godt over utbetalinger ved
alminnelige livsforsikringer.

Pasientskadenemndas praksis

Pasientskadenemnda har etter det opplyste lagt seg pa en form for standardisert fradrag:
Ved forsikringsutbetalinger over én million kroner gjgres fradrag med omkring 20 prosent
av forsikringsbelgpet i erstatningen. Etter min oppfatning har denne praksisen liten vekt.
Jeg viser kort til at det, som pekt pa i HR-2022-1132-A avsnitt 57, svekker vekten av
nemndspraksisen at det etter det opplyste ikke finnes noen mer grunnleggende og
prinsipiell avgjarelse fra nemnda hvor lovens forarbeider og Hayesteretts praksis
gjennomgas. Videre dreier det seg her om alminnelig erstatningsrett hvor nemndas
spesialkompetanse er av mindre betydning, se motsetningsvis HR-2022-2356-A avsnitt 40.

Kritikken av regelen

«Kan-fradragsregelen» i § 3-1 tredje ledd ble foreslatt opphevet av mindretallet i
NOU 1994: 20 «Personskadeerstatning» og har vert kritisert bade av
Standardiseringsutvalget — NOU 2011: 16 — og i juridisk teori. Pa side 56 i
Standardiseringsutvalgets utredning heter det blant annet:

«l 2003 ble de starste og viktigste forsikringsselskapene enige om ikke a paberope seg
samordningsregelen. Dette valget ma ses i sammenheng med det synspunkt at de
sikrede direkte eller indirekte har betalt for forsikringen, og at det derfor kan oppleves
urimelig at det gjgres fradrag nar forsikringstilfellet en gang inntrer.»
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Utvalget uttaler sa:

«Hovedregelen i norsk rett har vaert at skadelidte skal kunne motta full erstatning og
forsikringsutbetalinger i tillegg. Regelen om samordning ma ses som en
skjgnnsmessig unntaksregel fra dette grunnprinsippet. Regelen er omdiskutert,
samtidig som markedsaktgrene pa eget initiativ har unnlatt & bruke den. Regelen har
intet motstykke i rettsordninger det er naturlig & sammenlikne med, s& som
rettsordningene i andre skandinaviske land. Regelen star derfor i utgangspunktet ikke
sa sterkt i norsk rett de lege lata.»

| teorien har blant annet Peter Lgdrup fremholdt at domstolene bgr vaere varsomme med a
la en forsikring komme til fradrag. Han uttaler i denne sammenheng blant annet i sin
Laerebok i norsk erstatningsrett, 6. utgave, fjerde opplag 2014 pa side 485:

«... det belopet som skal utgjere ‘full erstatning’, kan vare basert

pa sa mange usikre faktorer at erstatningen ikke dekker det fulle tap — selv om belgpet
er riktig fastsatt rent juridisk. Den som har betalt for trygghet, ber ha krav pa a
beholde den. Det gjelder selv om skaden dermed skulle bedre skadelidtes gkonomi.»

Lignende synspunkter finnes hos Bjarte Askeland, Tapsfordeling og regress ved
erstatningsoppgjer 2006 side 129, se ogsa Nils Nygaard, Skade og ansvar 6. utgave
2007 side 121.

Pa side 529 i leereboken fremholder Ladrup at forsgrgertapet kan veere mindre enn det
gkonomiske tapet de etterlatte er pafert som falge av dedsfallet, se ogsa Nygaard i den
boken jeg nettopp nevnte pa side 143-144. | saken her illustreres dette blant annet av at
Norsk Pasientskadeerstatning legger til grunn at A hadde inntektsnedgang som felge av
ektefellens sykdom, men at dette etter praksis ikke er et erstatningsmessig forsgrgertap.

Ved det skjgnn som skal gjares etter «kan-fradragsregelen», er det etter min oppfatning
naturlig ogsa a se hen til at forsgrgertapserstatning regelmessig ikke dekker det fulle
gkonomiske tapet for de etterlatte. Forsikringsutbetalingene vil dermed antakelig ofte ga
med til & kompensere, i alle fall for en del, tap som har oppstatt pa grunn av dgdsfallet.

Pa erstatningsrettens omrade er det tradisjon for at Hayesterett avklarer og utvikler retten i
dialog med rettsvitenskapen, se HR-2018-2080-A avsnitt 44 og HR-2019-2396-A avsnitt
52. Teoriens synspunkter sammenholdt med at en viktig gruppe rettsanvendere — de sterste
og viktigste forsikringsselskapene — i tyve ar ikke har paberopt seg regelen, forsterker etter
mitt syn forarbeidenes uttalelser om at domstolene bgr veare varsomme med & gjere fradrag
for forsikringer.

Opplysninger om bruk av gruppelivsforsikringer

Som jeg har veert inne pa, lafter forarbeidene frem at det normalt ikke skal tas hensyn til
«mer alminnelige livsforsikringsytelser». Det er derfor av atskillig interesse hvilken
forsikringsdekning som er vanlig.

I NOU 1994: 20 «Personskadeerstatning» er det opplyst at det regnes med at i alt ca.

2,5 millioner personer da var dekket under en gruppelivsforsikring, og at det ikke var
uvanlig at de dekket opp til 10 eller 15 G, se side 139-140. I NOU 1995: 29 «Samordning
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av pensjons- og trygdeytelser» fremgar det pa side 206 at hovedtariffavtalen i staten og
kommunene den gang hadde en bestemmelse om utbetaling av gruppelivsforsikring pa
10 G for en tjenestemann som der far fylte 50 ar.

For Hayesterett er det opplyst at opp mot 3,4 millioner personer na er dekket under
gruppelivsforsikringer. Det er ikke lagt frem opplysninger om hva som i dag er vanlig
dekningsomfang utenfor offentlig sektor. For kommunal sektor fremgar det av
hovedtariffavtalen for 2022-2024 at det utbetales 10 G ved dgdsfall far fylte 51 ar.

| hovedtariffavtalen i staten for 2022—-2024 for LO Stat og YS Stat er det fastsatt at nar en
arbeidstaker dar, skal en etterlatt ektefelle utbetales 14 G og hvert barn under 25 ar motta
5G.

| dag er altsa nesten to tredjedeler av befolkningen dekket av en gruppelivsforsikring som
for voksne vanligvis gir en dekning pa 10-15 G. Etter dagens grunnbelgp utgjer 15 G naer
1,7 millioner kroner.

Oppsummering — retningslinjer for praksis

Basert pa min gjennomgang av rettskildene og dagens situasjon med hensyn til
livsforsikringsdekning mener jeg falgende retningslinje — slik forholdene er i dag — bar
gjelde for det skjgnn som skal foretas etter «kan-fradragsregelen»: Det gjares ikke fradrag
for utbetalte livsforsikringer i forsgrgertapserstatning dersom utbetalingene er pa 15 G eller
mindre for voksne og 5 G eller mindre for barn.

Ved forsikringsutbetalinger til etterlatte ut over dette nivaet mener jeg at det — i trad med
forarbeidene — skal vises atskillig varsomhet med a gjere fradrag. Jeg antar at det farst er
ved utbetalinger som for den enkelte etterlatte er vesentlig over 15 G for voksne og 5 G for
barn, at det ber veere aktuelt & gjare en nermere vurdering. Hvilke momenter som i sa fall
ber trekkes inn i dette skjgnnet, gir ikke saken her foranledning til a ga inn pa.

Skal det gjares fradrag i saken her?

Forsikringsutbetalingen til A tilsvarte 15 G. De to barna mottok et belgp tilsvarende 2 G
hver. Etter min oppfatning er det klart at det ikke skal gjeres fradrag i erstatningen for noen
av de etterlatte. Som det ogsa fremgar av det jeg har sagt om den praksis som ber falges, er
det ikke her tale om noe grensetilfelle.

Konklusjon og sakskostnader

Jeg er etter dette kommet til at anken skal forkastes.

Ankemotpartene har vunnet saken og har krav pa sakskostnader etter tvisteloven

8 20-2 farste ledd. Sakskostnader for Hayesterett tilkjennes med 605 375 kroner inkludert
merverdiavgift i samsvar med det fremsatte kravet.

HR-2023-268-A, (sak nr. 22-055021SIV-HRET)
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(57) Jeg stemmer for denne
DOM:
1. Anken forkastes.
2. | sakskostnader for Hayesterett betaler staten ved Pasientskadenemnda til A, B og

C i fellesskap 605 375 — sekshundreogfemtusentrehundreogsyttifem — kroner innen
2 —to — uker fra forkynnelse av denne dommen.

(58) Dommer Bergsjg: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende.

(59) Dommer Thyness: Likesa.

(60) Dommar Hggetveit Berg: Det same.

(61) Dommer Normann: Likesa.

(62) Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne
DOM:
1. Anken forkastes.
2. | sakskostnader for Hayesterett betaler staten ved Pasientskadenemnda til A, B og

C i fellesskap 605 375 — sekshundreogfemtusentrehundreogsyttifem — kroner innen
2 —to — uker fra forkynnelse av denne dommen.
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