HOJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 27. oktober 2022

Sag BS-34555/2020-HJR
(2. afdeling)

Appellant 1, tidligere Sagsager
(advokat Thomas Stigaard Hansen, beskikket)

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen

(advokat Casper Christiansen)

I tidligere instanser er afsagt dom af Retten 1 Helsinger den 27. marts 2019 (BS-2G-

1310/2013) og af @Ostre Landsrets 24. afdeling den 10. marts 2020 (BS-26380/2019).

I pAdemmelsen har deltaget fem dommere: Poul Dahl Jensen, Michael Rekling,
Oliver Talevski, Anne Louise Bormann og Seren Hejgaard Merup.

Pastande
Appellant 1, tidligere Sagsoger, har gentaget sin péstand.

Indstevnte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastiet stadfaestelse.

Supplerende sagsfremstilling
Parterne er enige om, at Appellant 1, tidligere Sagseger siden 2006 har varet i
behandling med blodtryksregulerende medicin.

Retslaegeradet har i en erklaering af 12. april 2022 besvaret nogle supplerende
sporgsmal saledes:



”Sporgsmal 15:

Hvilke eventuelle symptomer hos en patient med et tilsvarende aneurysme skal
man leegefagligt veere opmeerksom pa for i muligt omfang at hindre og/eller be-
greense skader efter en spontan bristning?

Retslegerddet bemerker, at et ikke-bristet aneurisme, som oftest er et til-
feeldigt fund med skanning af hoved og hjerne af anden arsag, og at disse
mindre ikke-bristede aneurismer typisk er uden symptomer. De klassiske
symptomer efter spontan bristet intrakranielt aneurisme er pludselig op-stéet
hovedpine, der oftest beskrives som den verste hovedpine nogen-sinde. Dette
kan vaere ledsaget af besvimelse, opkastning, nakkesmerter, lys- og
lydfelsomhed. Patienterne ligger klassisk musestille i sengen med lukkede gjne
og helst 1 morke. Er der diagnosticeret et rumperet intrakra-nielt aneurisme ved
kar-undersogelse med digital subtraktionsangiografi, CT-angiografi eller MR-
angiografi, er behandlingen akut.

Spergsmal 16:

Hvordan bor eventuelle symptomer, jf. besvarelsen af sporgsmdl 15, efter
Retslee-gerddet opfattelse observeres og kontrolleres ved valgt konservativ
behandlings-strategi for en tilsvarende patient med et mindre aneurysme.

Ved valgt konservativ behandlingsstrategi for en patient med et aneu-risme
med diameter pa 7 millimeter eller mindre, er der evidens for, at for-hgjet
blodtryk er en signifikant risikofaktor for spontan bristning, hvorfor forhgjet
blodtryk ber medicinsk behandles ved patienter med ikke-rumpe-rede
aneurismer mindre end lig med 7 millimeter 1 diameter. Symptomet der ber
kontrolleres er siledes patientens blodtryk, hvilket typisk foregér via egen
lege, der 1 ovrigt ogsd varetager den almene medicinske behand-ling mod
forhgjet blodtryk

Spergsmal 17:
Hvilken medicin (f.eks. blodtryksregulerende medicin, analgetika,
antidepressiva mv.) kan man for en tilsvarende patient overveje at tilbyde for at
symptomlindre eller behandle direkte eller indirekte folger (fysiske og psykiske
gener) af et tilsva-rende aneurysme.

Den medicinske behandling, der anvendes i1 behandling ved forhgjet blod-tryk,
modsvarer de almindeligt anvendte forstevalgspreparater for forhe-jet
blodtryk, som for eksempel Amlodipin i kombination med Ancozan Comp.,
som 1 akutelle sag.



Spergsmal 18:

Appellant 1, tidligere Sagsager var pa tidspunktet for diagnosticeringen af
aneurysmet allerede i medicinsk behandling med blodtryksregulerende medicin
(Amlodipin i kombina-tion med Ancozan Comp).

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 17.

Spergsmal 18.1:

Ville det efter Retsleegerddets opfattelse have veeret i overensstemmelse med
aner-kendt leegefaglig praksis at ordinere fortsat behandling (eventuelt med
andet pree-parat eller dosering) med blodtryksregulerende medicin i Appellant
1's, tidligere Sagsoger tilfecelde, hvis man havde valgt konservativ behandling af
aneurysmet?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 17.

Spergsmal 18.2:

Er der efter radets skon i ovrigt i sagen oplysninger, der giver stotte for, at der
som led i den konservative behandlingsstrategi i Appellant 1's, tidligere
Sagsoger situation, kunne overvejes ordination af anden medicin, f.eks.

antidepressiva eller anden angst-dempende medicin.
Nej.

Spergsmal 19:

1 fald sporgsmal 18.1 ikke kan besvares for den konkrete patient bedes det
oplyst, om det for en tilsvarende patient - som man havde valgt at behandle
konservativt -ville veere leegefagligt indiceret at ordinere fortsat medicinsk
behandling med blod-tryksregulerende medicin for at nedscette risikoen for
spontan bristning af aneu-rysmet?

Hvis spargsmalet besvares negativt, bedes rdadet oplyse om det ville veere
kontrain-diceret at ordinere fortsat medicinsk behandling med
blodtryksregulerende medi-cin i en tilsvarende situation.

1 fald sporgsmadl 18.2 ikke kan besvares for den konkrete patient bedes det
tilsva-rende oplyst, om det er leegefaglig erfaring, at der som led i en
konservativ be-handlingsstrategi ydes ikke kurativ medicinsk behandling af
symptomer (fysiske og psykiske gener), der folger af et konstateret aneurysme
med risiko for spontan bristning.

Spergsmalet er af hypotetisk karakter og kan ikke besvares i relation til ak-
tuelle sag. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 16.



Spergsmaél D:

Retsleegerddet bedes oplyse, om Retslegeradet ud fra det foreliggende
journalma-teriale kan vurdere, hvad der var arsag til, at Appellant 1, tidligere
Sagsoger modtog medicinsk be-handling i form af blodtryksregulerende
medicin (Amlodipin i kombination med Ancozan Comp) pd det tidspunkt, hvor
operationen blev gennemfort.

Det fremgar af flere notater i sagens akter helt tilbage fra 2010, at sagseger var
1 behandling for forhgjet blodtryk, hvor diagnosen essentiel hyperten-sion
anfores.

Spergsmal E:
Retslegerddet bedes oplyse,

a) om den medicinske behandling af Appellant 1, tidligere Sagsoger i form af
blodtryksregule-

rende medicin (Amlodipin i kombination med Ancozan Comp) ifolge det

forelig-gende journalmateriale fortsatte pa grund af, at Appellant 1, tidligere

Sagsoger fik konstateret et an-eurisme,

b) om den medicinske behandling efter radets vurdering ogsa ville veere fort-
sat, uanset Appellant 1, tidligere Sagsoger ikke havde faet konstateret et
aneurisme?

Retsleegerddet bedes herunder om muligt supplerende angive, om det efter
radets vurdering md antages, at medicinen ville veere blevet seponeret, hvis
Appellant 1, tidligere Sagsoger ikke havde fdet konstateret et aneurisme?

Det fremgar af sagsakterne (dateret den 29. december 2010), at sagsoger var
kendt med hypertension og at antihypertensiv behandling var ivaerk-sat (2 stofs
behandling) allerede for der ved MR-skanning af hjernen kon-stateres et
mindre aneurisme. Diagnosen var essentiel hypertension. Det vil ikke veare
forventeligt, at blodtrykket spontant vil normaliseres og Retslegeradet vurderer
at behandlingen ville fortette uanset, om der var konstateret et aneurisme eller

ej.

Spergsmal F:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilket sigte/formdl medicinsk behandling af et
aneu-risme svarende til Appellant 1's, tidligere Sagsoger havde pa tidspunktet
for gennemforelse af opera-tionen, herunder om medicinsk behandling
dengang ville kunne kurere/fjerne et aneurisme.

Behandling med antihypertensiv medicin hos en patient med essentiel hy-
pertension har formaélet at senke blodtrykket. Antihypertensiv behandling er
ikke kurativ for aneurismet.



Spergsmél G:

Retsleegerddet bedes oplyse, om medicinsk behandling af aneurismet, efter et
medi-cinsk synspunkt, ville have veeret en lige sd effektiv behandling som et
kirurgisk indgreb.

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal F.”

Retsgrundlaget
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 20, stk. 1, nr. 3,
har folgende ordlyd:

“Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-voldt pa
en af folgende méder:

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vere undgéiet ved hjelp
af en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller behand-lingsmetode,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sé effektiv til
behandling af patientens sygdom ...”

Bestemmelsen er en videreforelse af § 2, stk. 1, nr. 3, i lov om patientforsikring. |
bemarkningerne til denne bestemmelse i lovforslaget (Folketingstidende 1990-91, 2.
samling, tilleeg A, lovforslag nr. L 144, sp. 3290-94) anferes bl.a.:

”Reglen i nr. 3 omfatter tilfelde, hvor skaden ikke — selv 1 objektiv for-stand —
kan henferes til nogen fejl fra medicinalpersoner eller ved det an-vendte udstyr,
idet det forst efterfolgende, dvs. efter at behandlingen er blevet gennemfort og
skaden er indtruffet, kan konstateres, at den kunne vaere undgaet, hvis man 1
stedet havde valgt en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode.
Reglen gér sdledes videre end reglen i nr. 1, idet det ikke er nogen betingelse,
at en erfaren specialist i den givne situation matte antages at ville have valgt
den anden teknik eller metode.

Betingelserne for, at der kan ydes erstatning efter denne regel, er folgende:

For det andet er det en betingelse, at den anden behandlingsteknik eller
behandlingsmetode matte betragtes som ligeverdig med den valgte tek-nik
eller metode, dvs. at den ud fra en medicinsk vurdering métte antages at ville
have veret mindst lige sa effektiv til behandling af patientens syg-dom som
den faktisk valgte teknik eller metode. Vurderingen heraf base-res pa den
medicinske videnskab og erfaring pd behandlingstidspunktet.



Malestokken er for sé vidt pa dette punkt den erfarne specialists vurde-ring, jf.
herved bemarkningerne til reglen i nr. 1. Hvis denne vurdering munder ud i, at
den alternative behandlingsteknik eller behandlingsme-tode 1 den givne
situation ville have vaeret s meget bedre end den faktisk valgte, at en erfaren
specialist ville have valgt den anden teknik eller me-tode, er skade, der herved
kunne vaere undgaet, omfattet af reglen i nr. 1. Hvis omvendt vurderingen
munder ud 1, at en anden behandlingsteknik eller -metode, bedemt pé forhind,
matte anses for at vare ringere end den, der blev valgt, kan der ikke ydes
erstatning efter denne regel. Ved denne vurdering skal der saledes ikke tages
hensyn til den faktisk ind-trufne skade. Der kan med andre ord ikke ydes
erstatning 1 tilfeelde, hvor leegen med rette afstod fra at anvende en anden
teknik eller metode, fordi den erfaringsmassigt ville veere mindre effektiv til
behandling af patien-tens sygdom, selv om det - med efterfalgende kendskab til
den faktisk indtrufne skade - kan siges, at valg af den anden teknik eller
metode ville have veret bedre for den konkrete patient.

Det fremgér heraf, at det ikke gor nogen forskel, om valget stod mellem
forskellige, ligevaerdige mader at udfere en given behandling pa (»be-
handlingsteknik«), eller valget stod mellem helt forskelligartede behand-
lingsprincipper, f.eks. medicinsk contra kirurgisk behandling (»behand-
lingsmetode«).

Da afgraensningen i stk. 1, nr. 3, om tilstedevarelsen af en alternativ be-
handlingsteknik eller -metode er formuleret meget bredt, kan der vise sig behov
for, at sundhedsministeren direkte begraenser denne bestemmelses
anvendelsesomrade over for utilsigtede tilfelde. En bemyndigelse hertil er
derfor indsat 1 stk. 2, 2. pkt.”

I beteenkning nr. 1346/1997 om revision af lov om patientforsikring anferes s. 33
bl.a.:

”2.3.3. Alternativ metode eller teknik (§ 2, stk. 1, nr. 3)

Bestemmelsen anvendes meget lidt 1 praksis, idet det er yderst sjeldent, at 2
metoder eller en metode og teknik kan siges at veere ligeverdige. Meto-der
eller teknikker, der umiddelbart kan fremsta som lige gode eller effek-tive,
viser sig ofte i1 det konkrete tilfeelde ikke at vaere ligevardige alterna-tiver.
Meget ofte ma det ud fra en leegefaglig vurdering laegges til grund, at én
metode for lige netop den pageldende patient er bedre end de ov-rige
metoder.”



Supplerende anbringender

Appellant 1, tidligere Sagsoger har ikke for Hojesteret gjort gaeldende, at skaden er
forvoldt som

folge af behandling 1 strid med specialistreglen 1 § 20, stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage- og erstatnings-loven). Hun har
til statte for sin pastand alene henvist til § 20, stk. 1, nr. 3.

Hun har anfert navnlig, at konservativ behandling er en behandlingsstrategi og
dermed en metode omfattet af § 20, stk. 1, nr. 3. Det er endda den normalt anbe-
falede behandling af mindre aneurismer med lav bledningsrisiko. Efter ordly-den af
lovens § 19 og § 20 og forarbejderne kan der ikke indfortolkes nogen ser-lig
begrensning 1 begrebet “behandling” , og tilsvarende gelder for de afledte
underbegreber “behandlingsteknik™ og ”” behandlingsmetode” . Et konservativt
behandlingsforleb med tilrettelagt scanningsplan og tilsyn er ikke det samme som
’ikke at gare noget” .

Den konservative behandlingsstrategi ville for hendes vedkommende omfatte fortsat
medicinsk behandling med blodtryksregulerende medicin. Denne be-handling er
omfattet af medicinsk behandling som omtalt i forarbejderne. Det er uden betydning,
at hun allerede var 1 behandling med blodtryksregulerende medicin. Det afgerende
er, at tilstanden kravede, at man laegeligt forholdt sig til hendes blodtryk, da forhejet
blodtryk er en signifikant risikofaktor for spon-tan bristning af et aneurisme, hvilket
stottes af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 16.

Konservativ behandling var ligeveerdig med den faktisk anvendte behandling, da den
mere indgribende kirurgiske behandling blev valgt, selv om man kunne have valgt
den mindre indgribende og lige sa effektive konservative behand-ling. Dette er
dokumenteret med Retslaegeradets besvarelser af spergsmal 1-2 og 7-10.

Hendes bekymring for, om aneurismet ville briste spontant under konservativ
behandling, har ingen betydning. Det afgerende for anvendelsen af klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, er leegens valg mellem forskellige ligever-dige
metoder og ikke patientens accept af én af mulighederne, jf. FED 1999.954 @.

Konservativ behandling stod til rddighed som en alternativ behandlingsme-tode.
Skaden i form af bristning af aneurismet ville endvidere med overvejende
sandsynlighed veare undgéet, hvis konservativ behandling var blevet valgt i stedet for
operation. Dette er dokumenteret med Retslegeradets besvarelse af spergsmal 14.



Anken@vnet for Patienterstatningen har anfert navnlig, at landsrettens dom ber
stadfeestes af de grunde, der er anfort i dommen. En konservativ strategi udger
séledes ikke en behandlingsmetode eller behandlingsteknik efter klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 3. Dette fremgér implicit af ankenavnets afgo-relse,
idet nevnet ikke har fundet anledning til at behandle sagen i medfer af denne
bestemmelse.

Appellant 1, tidligere Sagsoger har veret 1 behandling for forhejet blodtryk siden
2006 og dermed lenge, inden aneurismet blev konstateret 1 2011. Der er saledes
ingen sammen-hang mellem konstateringen af aneurismet og det forhold, at
Appellant 1, tidligere Sagsoger fort-satte i medicinsk behandling for forhejet
blodtryk. Dette understettes af Retslae-geradets besvarelse af spergsmal E. Der er
intet belaeg for, at en konservativ strategi for aneurismet ville have omfattet alternativ
eller supplerende medi-cinsk behandling. Ifolge Retslegeradets besvarelse af
sporgsmal 18.2 var der ikke anledning til at overveje ordination af medicin i gvrigt
som led 1 en konser-vativ strategi.

En konservativ strategi ville ikke have varet lige s effektiv til behandling af
aneurismet som den faktisk udferte operation. Dette er tilfeldet, uanset om Ho-
jesteret kommer frem til, at den konservative strategi ogsa ville have omfattet fortsat
medicinering af Appellant 1, tidligere Sagsoger.

En operation fjerner aneurismet og dermed risikoen for en spontan bristning. Det er
ikke tilfeldet ved en konservativ strategi — med eller uden fortsat medici-nering. En
konservativ strategi, som indebarer at se tiden an, kan derfor ikke anses for at vare
lige sa effektiv som en operation. Selv hvis det lagges til grund, at en fortsat
medicinering var en del af den konservative strategi, ville det ikke have veret
kurativt for aneurismet. Det stottes af Retslaegeradets be-svarelse af spergsmal F.

Det fremgér af journalnotat af 15. november 2011 og udtalelse af 7. februar 2012, at
Appellant 1, tidligere Sagsoger forud for operationen havde givet udtryk for, at hun
var meget bekymret for aneurismet og risikoen for en spontan bristning, og at hun
havde et stort behandlingsenske. I besvarelsen af spergsmal 4 har Retslegerddet ogsa
lagt vaegt pé dette i sin vurdering af, hvorvidt operationen var velindiceret. En
konservativ strategi kunne ikke have afthjulpet Appellant 1's, tidligere Sagseger
bekymringer for en spontan bristning, og ogsé af den grund var en konservativ
strategi ikke lige-vaerdig med en operation.

Hojesterets begrundelse og resultat

Appellant 1, tidligere Sagseger fik i efteraret 2011 konstateret et mindre aneurisme i
hjernen. Det blev vurderet, at det var rimeligt at foretage en forebyggende operation
med henblik pa at fjerne aneurismet og den dermed forbundne risiko for spontan




bledning. Hun fik derfor foretaget en sadan operation. I forbindelse med opera-
tionen opstod der en skade. Det er oplyst, at alternativet til operationen ville have
varet en sdkaldt konservativ strategi. Denne strategi indebar, at man ville fore
kontrol med, om aneurismet voksede. Hun skulle desuden under alle om-
steendigheder fortsaette med at tage blodtryksregulerende medicin.

Det er for Hojesteret ikke gjort geeldende, at en erfaren specialist pa det pagel-dende
omrdde under de givne forhold ville have handlet anderledes ved be-handlingen af
Appellant 1, tidligere Sagseger, jf. herved § 20, stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven).

Sagen drejer sig for Hojesteret alene, om den skade, som opstod i forbindelse med, at
Appellant 1, tidligere Sagseger blev opereret, berettiger hende til erstatning 1 medfor
af lovens § 20, stk. 1, nr. 3.

Efter § 20, stk. 1, nr. 3, ydes der erstatning for en skade, hvis skaden ud fra en
efterfolgende vurdering med overvejende sandsynlighed kunne vare undgéaet ved
hjeelp af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller behand-lingsmetode,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sa effek-tiv til behandling af
patientens sygdom.

Spergsmaélet er, om den n@vnte konservative strategi kan anses for en behand-
lingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af Appellant 1's, tidligere Sagseger sygdom.

Hojesteret finder, at der ved denne vurdering ma leegges vagt pa, at operatio-nen
tilsigtede at fjerne aneurismet, saledes at der ikke laengere var risiko for, at det ville
briste spontant. Den konservative strategi ville ikke kunne fore til dette resultat.
Uanset om den konservative strategi kan anses for at vaere omfattet af begreberne
“behandlingsteknik” eller "behandlingsmetode” i klage- og erstat-ningslovens § 20,
stk. 1, nr. 3, ville en sddan strategi derfor ikke vere lige sé ef-fektiv til behandling af
Appellant 1's, tidligere Sagseger sygdom som den operation, hun fik til-budt.

Da Appellant 1, tidligere Sagseger herefter ikke har krav pé erstatning i medfer af
klage- og er-statningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, stadfeester Hojesteret dommen.

THI KENDES FOR RET:

Landsrettens dom stadfaestes.

I sagsomkostninger for Hojesteret skal statskassen betale 60.000 kr. til Anke-navnet
for Patienterstatningen.
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De idemte sagsomkostningsbelob skal betales inden 14 dage efter denne hoje-
steretsdoms afsigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.






