RETTEN I AARHUS
DOM

afsagt den 4. november 2022

Sag BS-1141/2019-ARH

A (advokat Claus Emil Engel Johansen)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Christina Steen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Mette Sogaard Vammen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag, der er modtaget den 10. januar 2019, drejer sig om, hvorvidt sagse-
geren, A, har et krav i forbindelse med en operation foretaget den 23. april
2012, eller om kravet er foraeldet.
A har nedlagt folgende pastande:
1. Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
A's krav i forbindelse med operationen den 23.april 2012 ikke er
foreeldet.

Safremt A far medhold i pastand 1 har hun nedlagt pastand om

2. Hjemvisning af sagen til fornyet behandling ved Ankenavnet for
Patienterstatningen.



Ankenavnet for Patienterstatningen har principalt pastdet frifindelse, subsi-
dicert hjemvisning overfor den af A nedlagte pastand 1 og frifindelse overfor
den nedlagte pastand 2.

A er meddelt fri proces i henhold til Procesbevillingsnaevnets afgorelse af 24.
maj 2022.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Forklaringer

A har forklaret, at hun inden operationen i april 2012 ikke kunne holde pa
vandet. Det var efter fodslen af hendes 3. barn. Hun havde ikke oplevet det
efter de forste to fodsler. Hun gik til sin egen leege med problemet og blev
henvist til urogynoklogisk afdeling, hvor de sagde til hende, at det kunne
fikses. Hun skulle have indsat et TVT-O fiberband. Hun skulle udfylde et
vaeskeskema forud for operationen. Hun blev pa baggrund heraf indstillet til
operationen. Hun fik af leegen at vide, at der kunne veere en risiko for, at det
ikke virkede. Laegen kaldte det som en rutineoperation. Operationen indebar en
slynge omkring urinreret, der skulle bevirke, at hun ikke tissede. Hun var ikke i
fuld narkose under operationen, sa hun kunne here, hvad der blev sagt. Hun
skulle pa et tidspunkt under operationen hoste, sa de kunne se, om der sev vee-
ske ud. Efter operationen fik hun at vide, at hun kunne komme hjem. Hun
havde svert ved at ga men fik at vide, at det var normalt efter operation. Hun
blev sendt hjem. Hun fortalte neeste dag til sygeplejersken, at hun havde ondt.
Hun fik maksimal dosis Panodil og Ipren. Hun fik at vide, at det var normalt ef-
ter en operation. Leegen sagde, at det ikke skulle gore sa ondt, og hun blev scan-
net, hvor de fandt et heematom, hvilket hun fik at vide var arsagen til smer-
terne. Der blev ikke pavist anden skade ved scanningen. Hun blev sendt til fysi-
oterapi og fik at vide, at det nok var speendinger. Hun blev i meget lang tid
sendt rundt til forskellige behandlinger. Hun fik desuden noget, der mindede
om psoriasis og blev sendt til hudleeger. Forst da hun klagede, erkendte lee-
gerne, at det faktisk havde noget med operationen at gore. Ved operation nr. 2
valgte de at fjerne TVT-O bandet, fordi de teenkte, at det var det, der var arsa-
gen til smerterne.

Hun blev sendt til neurologisk afdeling og talte med en overlaege, der mente, at
hendes smerter stemte overens med en afklemning af en nerveforgrening. Det
var forst der, hun fik en bekreaeftelse pa, at der var sket en skade.

Hun blev underseggt i slutningen af 2013, og det er en fejl i hendes journal, nar
der star, at hun var i bedring. Ved operation nr. 2 fik hun ikke fuldsteendigt fjer-
net TVT-O bandet. Leegerne klippede det blot over. Hendes smerter blev for-



veerret efter operationen. Hun fik ofte ved undersogelserne at vide, at bandet 14,
som det skulle, men at det ikke var normalt at have sa ondt, som hun havde.

Hun blev i lange perioder forseggt udredt. Hun fik ogsa en diskusprolaps. Det
var ferst den 5. maj 2015, hun blev henvist til neurologisk afdeling pa grund af
smerter. Hun havde det rigtigt darligt og kunne ikke huske noget. Hun kunne
ikke udfere helt normale aktiviteter uden at fa en stor efterreaktion pa det.

Hun kunne traene efter sin forste operation, men hun kunne ikke bevaeget sit
ben ud til siden. Treeningen gav hende en kortvarig lindring, men smerterne
forsvandt aldrig.

Hun har haft vedvarende smerter siden forste operation, og der har ikke veeret
bedring i perioden. Hun kan ikke forsta, at man kan skrive, at hun har veeret
smertefri i perioder.

Hun klagede efter at have veeret hos en smertepsykolog, idet hun havde faet
indsigt og overskud til at klage. Hun er i dag pavirket af konstante smerter.
Hun har problemer med sin hukommelse og har dage, hvor hun ikke kan huske
noget. Hun er konstant udmattet af smerter. Hun havde et aktivt liv for opera-
tionen, men hun kan slet ikke det samme mere. Nar hun blot er lidt i aktivitet,
tar hun det skidt bagefter.

Forst da hun havde talt med smertepsykologen, og man havde kappet bandet,
indsa hun, at det abenbart var det, hun skulle leve med. Hun indsa ferst for al-
vor pa det tidspunkt, at der var sket en skade ved den forste operation.

Hun anmeldte den 3. oktober 2016 forholdet til Patenterstatningen. Hun talte
med Overlaege 1 som noget af det sidste, og han sagde, at hun kunne klage.
Hun talte ogsa med Laege 1, der operererede hende.

Hun sa forst i afdelingens bemaerkninger til skadesanmeldelsen, at leegerne
mente, at der var sket en skade ved operationen. Der er ikke noget i hendes
journal om denne fejl. Hun har haft smerter gennem hele perioden og har det
forfeerdeligt i dag. Laege 1 sagde, at hun ikke kunne finde TVT-O bandet
under operationen, og da hun fandt det, sa trak hun i det og klippede det
over. Smerterne er blevet veerre efter 2. operation.

Inden 1. operation havde hun ingen smerter i benet. Hun kunne ikke holde pa
vandet. Det var det eneste. Hun kunne under operationen here en art smeeld.
Hun var kun delvist bedevet og det gjorde sa utrolig ondt, at hun slet ikke kan
beskrive det. Hun fik ingen forklaring pa det. Hun kan ikke huske, hvem der
fortalte hende, at der kunne veere syet i et ligament.



Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfert: ...
Til stotte for sagsegers pastand om, at hendes krav som folge af opera-
tionen den 23. april 2012 ikke er foraeldet, gores folgende geeldende:

Manglende vejledning om skade

Indledningsvis geres det geeldende, at sagsoger ikke pa noget tidspunkt
blev vejledt af Behandlingssted 1 om, at der var sket en skade, som kunne
medfoere et erstatningsansvar, jf. KEL §§ 23 og 45.

Tidspunktet, hvor sagseger burde kende til skaden

Selvom sagseger havde smerter i forlobet efter operationen den 23. april
2012, jt. bilag 4, sa gav disse gener hende, som leegmand, alene anled-
ning til at soge yderligere vejledning / undersogelser fra
Behandlingssted 1

Sagseger blev imidlertid gentagne gange oplyst af Behandlingssted 1
om, at der var helt normale forhold.

Dette illustreres i laegejournalen ved notat af 7. maj 2012, hvor det frem-
gik: "Mechen ses velplaceret under midturethra... Smerterne tilskrives
det lille heematom og haevelsen omkring slyngen”.

I sommerperioden 2012 oplevede sagsoger klar bedring af smerterne,
men de kom tilbage i efteraret 2012. Imidlertid blev sagsoger ved sine
henvendelser fortsat ikke vejledt om, at der kunne veere gdet noget galt
med operationen, nar hendes smerter ikke forsvandt.

Ved en senere undersggelse den 28. oktober 2013 lavede laegen notat
om, at: ”Der ses fuldsteendig normal og velplaceret TVT-O band”.
Sagseger havde saledes ej heller pa dette tidspunkt faet nogen forkla-
ring pa sine smerter, ligesom der ikke blev givet nogen indikation fra
Behandlingssted 1 om, at der kunne veere sket en skade.

Sagsoger blev forst oplyst om, at hendes smerter stammede fra heeftnin-
gen ved operationen den 23. april 2012, efter re-operationen den 6. okto-
ber 2014. Hun blev derfor forst opmeerksom p4, at der maske var sket
en erstatningsberettigende skade, efter denne dato.

Det gores saledes geeldende, at foreeldelsesfristen forst kan regnes fra
den 6. oktober 2014, hvor sagsoger blev re-opereret og herefter kendte
til skaden. Subsidieert gores det geeldende, at sagsoger tidligst burde
kende til skaden den 28. oktober 2013, hvor leegen henstillede til re-ope-
ration med fjernelse af bandet.

Idet sagsoger anmeldte sagen til Patienterstatningen den 3. oktober
2016, som er indenfor 3 ar efter, at hun kendte eller burde kende til ska-



den, er kravet vedrerende operationen den 23. april 2012 ikke foreeldet;
if. KEL § 59, stk. 1.

I ovrigt gores det gaeldende, at sagsoger i sin anmeldelse til Patienter-
statningen, jf. bilag 6, oplyste, at hun ikke kendte tidspunktet, hvor hun
blev sikker pa skaden.

Det gores i den forbindelse geeldende, at sagsegers udtalelser efterfol-
gende om tidspunktet for skaden er efterrationaliseringer foretaget flere
ar efter at sagsoger fik at vide, at hun var blevet pafert en skade.

Retspraksis

I forleengelse af det ovenfor anferte henvises der til FED 2001.1004 VLD.
I den pageeldende patientskadesag var skadelidte krav ikke foreeldet.
Landsretten lagde i sine preemisser vaegt pa,

1) at skadelidte havde faet at vide, at generne ville bedres med ti-
den,

2) at skadelidte var afsluttet i medicinsk behandling, og

3) at ved afslutningen blev det noteret, at det gik godt.

Det gores gaeldende, at ovenstaende er sammenligneligt med neervee-
rende sag, idet sagsoger

1) var blevet afsluttet pa Behandlingssted 1,

2) alene fik konstateret normale forhold, nar hun besggte laege el-
ler Behandlingssted 1, og

3) ikke pa noget tidspunkt blev vejledt om en eventuel behand-
lingsskade, herunder ikke engang da hun kom til revurdering den
28. oktober 2013 og blev henvist til re-operation.

Folgelig gores det geeldende, at sagsager — ligesom den skadelidte i
FED 2001.1004 V.L.D — ikke burde have kendskab til, at der var sket en
behandlingsskade, hvorfor det gores geeldende, at hendes krav ikke er
foreeldet.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:
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2.1 Ankenaevnets anbringender til stotte for pastandene overfor sagse-
gers pastand 1

2.1.1 Frifindelsespastanden
Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gor ankenaevnet geel-

dende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgorelse
af 11. juli 2018 (bilag 1).



A har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsideseette
ankeneevnets afggrelse (bilag 1). Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Det folger af KEL § 59, stk. 1, at erstatningskrav skal anmeldes til Pa-
tienterstatningen senest 3 ar efter, at den, der har ret til erstatning, har
faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Som udgangspunkt regnes 3-ars fristen fra tidspunktet for skadens ind-
treeden, medmindre patienten hverken vidste eller burde have vidst, at
der var sket en skade. I sidstneaevnte tilfeelde er den 3-arige frist suspen-
deret indtil det tidspunkt, hvor patienten fik kendskab eller burde vi-
den herom.

3-ars fristen forleenges imidlertid ikke, selvom den sene anmeldelse af
erstatningskravet alene skyldes manglende kendskab til retsreglerne.
Det afgorende for rettens vurdering af, om der er indtradt foreeldelse
for et eventuelt krav efter operationen den 23. april 2012, er saledes,
hvornar A fik eller burde have faet kendskab til det faktum, at hun
maske var pafert en skade.

For en ordens skyld understreges det, at ankenaevnet ikke anerkender,
at A ved operationen den 23. april 2012 er pafert en skade, eller at
denne eventuelle skade kunne veere erstatningsberettigende. Disse to
sporgsmal er slet ikke provet af ankenzevnet ved afgerelsen i bilag 1,
hvor ankenaevnet alene har forholdt sig til spergsmalet om foreeldelse.

Det er ubestridt, at der er gaet mere end 3 ar fra operationen den 23.
april 2012 til anmeldelsen til Patienterstatningen den 3. oktober 2016. Et
eventuelt krav er derfor som udgangspunkt foraeldet, jf. KEL § 59.

Afggrende for rettens vurdering er derfor, om A pa et tidspunkt forud
for den 3. oktober 2013 (skeeringsdatoen) — som er 3 ar for anmeldelsen
til Patienterstatningen — havde viden eller burde viden om en eventuel
skade som felge af operationen den 23. april 2012.

Ankenaevnet gor geeldende, at A allerede forud for den 3. oktober 2013
havde viden/burde viden om en eventuel skade som folge af
operationen den 23. april 2012, som medferte smerter i lysken (og
venstre ben). A fik allerede under selve operationen og i hvert fald i
ugerne efter operationen den 23. april 2012 og fer skeeringsdatoen den
3. oktober 2013 kendskab/burde viden om, at der kunne veere opstaet
en skade som folge af operationen den 23. april 2012, som medforte de i
sagen beskrevne smerter i lysken (og ned i venstre ben).

Ankenaevnet leegger vaegt pa folgende oplysninger:

- A har selv beskrevet, at smerterne i venstre ben har bestaet lige
siden operationen den 23. april 2012, hvor hun blev opereret for
inkontinens (grundlidelsen), (bilag 6, side 3, under afsnittet om
beskrivelse af behandlingsskaden).



- I klagen til ankenzevnet (bilag 10, side 2) anferer A, athun allerede
under operationen (den 23. april 2012) meerkede et smeeld i sit
venstre ben, da leegen haeftede bandet i venstre side.

Endvidere anferes, at hun efterfolgende havde sveert ved at ga
pga. smerter. [ samme forbindelse har A pa ny henvist til, at den
opererende leege efterfolgende havde tilkendegivet over for hende,
at det ikke var normalt, at smerter ikke var aftaget i lobet af nogle
dage (bilag 10, side 2).

- Det fremgar af journalnotat fra dagen efter operationen (den 24.
april 2012), at A oplyste om smerter, som hun oplevede ikke
kunne klares med Panodil og Ibumetin (bilag 3, side 2).

- Ved telefonkonsultation med Behandlingssted 1 den 7. maj 2012,
to uger efter operationen, oplyste hun igen om smerter ned i
venstre ben, og blev derfor set til akut kontrol herfor samme dag,
hvor der blev beskrevet smerter siden TVT-operationen. Man
fandt ved undersggelsen et heematom i venstre side omkring
mechen (det indsatte band) og emhed i omradet. Konklusionen
var den dag, at hun havde udstralende smerter efter operationen
den 23. april 2012, og at smerterne skulle tilskrives det lille
heematom og heevelse (bilag 3, side 3-5).

- Af A anmeldelse til Patienterstatningen (bilag 6, side 3-4) fremgar
endvidere folgende: “Hvornar blev du klar over, at der var tale om
en skade. Den ngjagtige dato er ikke kendt. Angiv tidspunktet sa
preecist som muligt. Efter den forste operation, da leegerne sagde
at det ikke var normalt at have smerter en méaned efter operation."

A vidste eller burde i hvert fald pa dette tidspunkt cirka én méned
efter operationen den 23. april 2012 have vidst, at hun maske var
pafort en skade ved operationen.

Endvidere fremgar folgende af sagens ovrige bilag:

- Flere kontroller af smerterne blev noteret i ugerne efter, hvor der
var bedring i smerterne pga. treening (bilag 3, side 5-7).

- Ved telefonkonsultation den 31. august 2012 oplyste hun ifelge
journalen, at der var bedring i smerterne, men fortsat havde en
treekkende fornemmelse ved fuldt straek af benet (bilag 3, side 7).

- Det fremgar af journalen fra egen leege, Leegehuset, at hun den 4.
februar 2013 bl.a. oplyste, at hun siden inkontinensoperationen
havde haft mange gener fra venstre hofte, medferende bl.a.
fortsatte store gener ved rask gang pa grund af problemer med at
sette af med det venstre ben uden smerter i benet (bilag 4, side 2).

- Den 28. oktober 2013 oplyste hun til Behandlingssted 1, at hun
havde voldsomme smerter ved belastning af venstre ben lokalise-



ret til lyskeregionen og svarende til en konkret nerve (t. foramen
obturatum) og emhed ved TVT-O béandet. Det blev noteret, at hun
var utilfreds med behandlingen og ikke folte sig hort. Pa grund af
vedvarende smerter blev en fjernelse af TVT-O bandet droftet (bi-
lag 3, side 8).

Ankenzevnets vurdering understottes yderligere af, at der i de i staev-
ningen citerede passager fra det leegelige materiale er anfort (mine un-
derstregninger):

- Den 18. september 2012: “Er fortsat lidt inkontinent i perioder og
har mange hoftenaere smerter efter inkontinensoperationen”
(steevningen side 4 og bilag 4, side 1-2).

- Den 20. juni 2013: “Trods treening bliver det ikke bedre med
smerterne i ve lyske/hofteinderside. Blev for ca et &r siden opere-
ret... Har siden haft gener” (steevningen side 4 og bilag 4, side 4).

- Den 5. september 2013: “pavist haevelse og ansamling i lyske og
ved knee... Begge opstod i forbindelse med lejring ved en gynaeko-
logisk operation, hvor hun blev vredet kraftigt i benet, da det
skulle fixeres” (steevningen side 4 og bilag 4, side 6).

Alle citater ovenfor fra steevningen og bilag 4 gar forud for den 3.
oktober 2013, som er skeeringsdatoen i relation til foreeldelse.

Folgende er da ogsa gjort geeldende i steevningen:

- "Det gores sdledes geeldende [baseret pa en gennemgang af det
leegelige materiale i perioden mellem 18. september 2012 og 5. sep-
tember 2013], at sagsoger ikke var smertefri pa noget tidspunkt ef-
ter operationen den 23. april 2012, og at hendes gener ifolge egen
leege tilskrives operationen” (steevningen side 4).

- "Det gores endvidere geeldende, at sagseger ikke har haft smerter
i venstre ben forud for operationen den 23. april 2012" (steevnin-
gen side 4).

- "Sagsogers smerter er desuden akut opstdet i forbindelse med
operationen den 23. april 2012. Dette fremgar af journalnotat af 24.
april 2012: “Tog til foreleesning med smerter... Synes ikke Panodil
og Ibumetin kan klare smerterne i dag”, jf. bilag 3" (steevningen
side 4-5).

Det gores pa baggrund af ovenstadende geeldende, at A allerede den 23.
april 2012 og i hvert fald forud for den 3. oktober 2013
(skeeringsdatoen) havde kendskab/burde viden om den skade og fel-
gerne heraf, som hun anmeldte til Patienterstatningen den 3. oktober
201e6.

Ankenaevnet har derfor med rette vurderet, at A sag var foreeldet pa
tidspunktet for anmeldelsen til Patienterstatningen den 3. oktober
2016, jf. KEL § 59, stk. 1. Ankeneevnets afgorelse skal derfor ikke
tilsideseettes.



2.1.2 Den subsidieere hjemvisningspastand

Hyvis Retten méatte vurdere, at der ikke er indtradt foreeldelse pa anmel-
delsestidspunktet den 3. oktober 2016, gor ankenaevnet geeldende, at sa-
gen skal hjemvises til fornyet behandling med henblik pa vurdering af,
om A ved operationen den 23. april 2012 blev pafert en
erstatningsberettigende skade efter KEL § 19 stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Anke-
naevnet har ikke tidligere behandlet disse spargsmal, hvorfor hjemvis-
ning ma ske.

2.2 Ankeneevnets anbringender til stotte for pastand 2

A har ikke gjort nogle anbringender geeldende til stotte for sin pastand
2 om hjemvisning, og ankenaevnet pastar derfor frifindelse.

2.3 Sagsomkostninger
Denne sag vedrorte oprindelig to tvister:

1) om A's eventuelle erstatnings- og/eller godtgoerelses- krav som
folge af behandlingen den 23. april 2012 er foraeldet.

2) om A som folge af operationen den 6. oktober 2014 er pafort en
behandlingsskade i form af udstralende smerter ilysken.

A heevede i Processkrift 2 af 3. november 2021 sagen for sa vidt angar
tvist 2) ovenfor, og sagen vedrorer siledes alene tvist 1). Ankenaevnet
skal derfor anses som vindende part i forhold til tvist 2). Til brug for
rettens omkostningsafgerelse i denne henseende gores det geeldende, at
sagen har veeret forelagt Retsleegeradet, og at Retslaegeradets udtalelse
til fulde understottede ankenaevnets afgorelse for sa vidt angar tvist 2).

Sagens veerdi er opgjort til 1.006.447,57 kr. Sager med en verdi pa
575.001 - 1.150.000 kr. berettiger til et saleer pa 53.750 — 118.750 kr. inkl.
moms, jf. landsretternes notat om sagsomkostninger i civile sager.

For det tilfeelde, at ankenaevnet far medhold i sagen (som nu alene ved-
rorer tvist 1), gores det geeldende, at ankenaevnet som vindende part i
hele sagen skal tilkendes 118.750 kr. inkl. moms i sagsomkostninger.

For det tilfeelde, at ankenaevnet ikke far medhold i sagen (som nu alene
vedrorer tvist 1), gores det gaeldende, at rettens omkostningsafgerelse
ber tage hejde for, at ankenaevnet skal anses som den vindende part i
den heevede del af sagen (tvist 2). Rettens omkostningsafgoerelse bor sa-
ledes lyde pa, at hver part beerer egne omkostninger.
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Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.
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Rettens begrundelse og resultat

Det leegges til grund at A den 23. april 2012 gennemgik en operation for
inkontinens efter en fodsel og efter operationen havde gener i form af navnlig
smerter i venstre ben. A blev undersggt gentagne gange i perioden efter
operationen, og det fremgar af leegejournal af 7. maj 2012, at den indopererede
meche sas velplaceret under midturetha, og at smerterne blev tilskrevet et lille
haematom.

Vedrorende en senere undersogelse af A den
28. oktober 2013, fremgar det af leegejournalen, at leegen sa et ”fuldsteendig nor-
mal og velplaceret TVT-O band”.

Det fremgar endvidere at A efter en reoperation den 6. oktober 2014 fik oplyst,
at hendes smerter stammede fra haeftningen ved operationen foretaget den 23.
april 2012.

Efter forklaringen afgivet af A leegger retten til grund, at hun i maj 2015 blev
henvist til neurologist afdeling og samtidig havde kontakt med en
smertepsykolog, og at hun pa dette tidspunkt fik oplyst, at hendes smerter med
stor sandsynlighed stammede fra operationen den 23. april 2012.

Retten leegger til grund at A i hvert fald fra tidspunktet for reoperationen den 6.
oktober 2014, hvor man forsegte at fjerne det indopererede TVT-O band og
klippede det over for at fjerne generne efter operationen den 23. april 2012, har
veeret gjort opmeerksom pa, at der maske var sket en erstatningsberettigende
skade ved operationen den 23. april 2012.

Retten har lagt vaegt pa, at reoperationen ikke var seedvanlig, og at A, til trods
for at hun har haft smerter i perioden siden operationen den 23. april 2012,
vedvarende er blevet gjort opmeerksom pa, at det indopererede TVT-O band 1a
normalt og velplaceret, og at smerterne skyldes et lille heematom og en heaevelse
omkring slyngen.

Herefter, og efter oplysningerne fra behandlingsstedet til anmeldelsen den 3.
oktober 2016 om, at der i forbindelse med operation den 23. april 2012 for uri-
ninkontinens var sket en utilsigtet leesion af en nervegren til venstre ben, hvil-
ket ikke fremgar af leegejournalen eller i ovrigt er blevet oplyst for A, finder
retten at foreeldelsesfristen forst kan regnes fra den 6. oktober 2014, hvor A
blev re-opereret og sdledes kan siges at kende til skaden.
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Da A anmeldte skaden til Patenterstatningen den 3. oktober 2016, er hendes
eventuelle krav i forbindelse med operationen den 23. april 2012 ikke
foraeldet.

A's pastand om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at
anerkende, at hendes krav i forbindelse med operationen den 23. april 2012
ikke er foreeldet, tages saledes til folge.

A's pastand om hjemvisning af sagen til fornyet behandling ved Ankenaevnet
for Patienterstatningen, tages ligeledes til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 60.000 kr., af retsafgift med 2.000 kr. A er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Sagsogeren A's pastande om, at sagsogte Ankenaevnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at hendes krav i forbindelse med operationen den 23.
april 2012 ikke er foreeldet, og at sagen hjemvises til fornyet behandling ved

Ankenzevnet for Patienterstatningen, tages til folge.

Sagsogte skal betale sagsomkostninger til statskassen med 62.000 kr. inkl.
moms.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsneevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgoerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansegning til Procesbevillingsneevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge “Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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