RETTEN I ROSKILDE
DOM

afsagt den 19. november 2025

Sag BS-59488/2023-ROS

A
(advokat Cecilie Christophersen Ravn)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommer Thomas Smed.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 1. december 2023.

Sagen drejer sig for retten om, hvorvidt A er beretti-
get til erstatning i medfer af § 20, stk. 1, nr. 3 eller nr. 4 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet for den skade, som parterne er enige
om, at hun blev pafert den 12. marts 2021 pa Behandlingssted 1

i forbindelse med behandling for kronisk nedsat nyrefunktion.

A har nedlagt pastand om, at Ankenaevnet for Patien-
terstatning skal anerkende, at hun er berettiget til erstatning i medfer af de
naevnte bestemmelser, og at sagen skal hjemvises med henblik pa udmaling
heraf.

Ankeneevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Den 10. november 2022 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A
ikke var berettiget til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1-4 i lov



om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Af afgorelsen
fremgar blandt andet:

”Sagsfremstilling

Vi har pa baggrund af din ansggning, journalmaterialet og sagens ov-
rige oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

A havde tidligere faet konstateret nedsat ny-
refunktion, og hun gik derfor jeevnligt til kontrol pa Behandlingssted 1
, nefrologisk afdeling.

Ved kontrol 13. oktober 2020 led A af treet-
hed, og hun havde let haevelse af begge ben. En nyrefunktionsmaling
(GFR 14ml/min) viste tegn pa kronisk nedsat nyrefunktion. Man oplyste
derfor om muligheden for heemodialyse.

Ved samtale 21. oktober 2020 blev A oplyst
om mulighederne for dialyse, og man aftalte at leegge en AV-fistel med
henblik pa heemodialyse. En AV-fistel er en forbindelse mellem en
pulséare og en blodére, sa blodaren kan holde til, at der leegges kanyler i
den i forbindelse med dialyse.

Den 24. november 2020 viste blodprover fortsat tegn pa kronisk nedsat
nyrefunktion (GFR 13). A led af udtalt treet-
hed, og hendes heender og fodder var haevet.

I december 2020 konstaterede man, at A
havde jernmangel, som hun blev behandlet for 12. januar 2021.

Ved kontrol 16. februar 2021 led A fortsat af
udtalt treethed, og behandling med jern havde ikke afthjulpet dette. Man
planlagde herefter anlaeggelse af AVfistel med henblik pa dialyse.

Den 19. februar 2021 blev A undersogt pa
karkirurgisk afdeling pa Behandlingssted 1 pa
grund af terminal nedsat nyrefunktion. Man vurderede, at der var mu-
lighed for at anleegge en AV-fistel i venstre handled, og hun blev hen-
vist til operation.

A fik anlagt en AV-fistel 12. marts 2021. Ved
operationen blev blodkarrene frilagt. Der var god blodgennemstrgm-
ning i handen, og fistlen viste ikke tegn pa modstand i blodkarrene.

Den 14. marts 2021 kontaktede A telefonisk
karkirurgisk afdeling, fordi hun var em ved fistlen og tog smertestil-
lende medicin. A var for om til at maerke, om

der var foleforstyrrelser i handen. Det blev aftalt, at hun skulle kontakte
Legevagt 1 .



Samme dag blev A tilset af Legevagt1 . Her
konstaterede man infektion og redme op ad underarmen, og A
blev sat i behandling med Penicillin.

Den 15. og 16. marts 2021 kontaktede A sin
egen leege, fordi hun stadig havde smerter i armen. Redmen havde ikke
spredt sig. Man aftalte, at A skulle henvende
sig til leegen, hvis hun fik feber eller rodme.

Den 22. marts 2021 var A til kontrolunderse-
gelse. Ved undersggelsen sa man ingen tegn pa infektion. A

havde dog stadig smerter i hdnden og besveaer med at
bevaege tommelfingeren.

A kontaktede 9. april 2021 karkirurgisk afde-
ling, fordi hun fortsat havde smerter i venstre hdnd. Man planlagde
kontrol.

Ved kontrolundersggelse 20. april 2021 havde A
fortsat smerter i hdnden. Smerten blev forveerret ved tryk (bere-
ring) og ved bestemte bevaegelser. Man vurderede, at der var en over-
fladisk nervepavirkning, og at AV-fistel fistlen var lukket. A
blev henvist til yderligere undersogelse.

Den 27. maj 2021 fik A foretaget en nerveled-
ningsundersggelse, som viste tegn pa let pavirkning af armens midter-
nerve (nervus medianus).

Den 13. august 2021 blev A igen henvist til
karkirurgisk afdeling med henblik pa vurdering af ny AV-fistel, fordi
man vurderede, at hun havde behov for dialyse. A

havde fortsat gener fra nervepavirkningen.

A blev tilbudt en ny AV-fistel i venstre unde-
rarm.

Vi har i 2022 indhentet en patientskadeerkleering, et fingerskema og et
underarmsskema. Erkleering og skemaer har vaeret sendt i partshering.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved underse-
gelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en an-
den komplikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens
sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og mulighe-
derne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en
skade, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og me-
get alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men



reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom
ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme. Det er
saledes en betingelse, at bade sjeeldenheds- og alvorlighedskriteriet er

opfyldt.

Vi har indhentet en patientskadeerkleering, et fingerskema og et unde-
rarmsskema fra A egen leege. Her beskrives,
at A et ar efter skaden fortsat har neurogene

smerter og nedsat folesans svarende til venstre hands tommelfinger
stralende op i den radiale del af hand og underarm. Der er ikke leengere
tegn pa motorisk pavirkning af nerven. Det er vores vurdering, at de
varige gener maksimalt udger et varigt mén pa 5 %.

Vi har vurderet, at A gener efter nervepa-
virkningen ikke géar ud over, hvad hun med rimelighed ma tale som led
i behandlingen af sin sygdom.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at A blev
behandlet for en meget alvorlig sygdom i form af kronisk nedsat nyre-

funktion, som uden et kontrolforleb og uden behandling ville medfere

deden pa leengere sigt. Der var derfor korrekt indikation for dialysebe-
handling og anleeggelse af AV-fistel. Dialyse og anleeggelse af AV-fistel
er ikke en ufarlig behandling.

Pa baggrund af ovenstdende er det vores vurdering, at A

nuvaerende gener fra nervepavirkningen ikke er til-
streekkelige alvorlige, set i forhold til hendes alvorlige nyresygdom og
behandlingen heraf.”

A indbragte afgorelsen for Ankenaevnet for Patienter-
statningen, der ved afgerelse af 13. juni 2023 stadfeestede Patienterstatningens

afgorelse. Af afgorelsen fremgar blandt andet:

“Begrundelse for afgerelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A
ikke har ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og
erstatningsloven.

Skaden i form af gener efter nervepavirkning er ikke mere omfattende,
end hvad A med rimelighed ma téle.

Ankenaevnet bemeerker fglgende til afgorelsen:

Der ydes erstatning, hvis der ved undersggelsen eller behandlingen
sker skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er
mere omfattende, end patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages
hensyn til, hvor alvorlig skaden er set i forhold til patientens sygdom
og helbredstilstand, skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage ri-



sikoen for skadens indtreeden i betragtning. Det folger af klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Skaden er ikke tilstreekkelig sjeelden til, at den giver ret til erstatning ef-
ter loven. Det skyldes, at skaden sker i mere end to procent af de til-
feelde, hvor man opererer med anlaeggelse af AV-fistel.

Skaden er heller ikke alvorlig nok til at give ret til erstatning efter loven.

Selvom A har store smertegener, sa var til-

standen med kronisk nedsat nyrefunktion ubehandlet alvorlig med ri-

siko for doden til folge. Formalet med operationen var at bedre A
gener og forleenge hendes liv. Operationen med-

forte, at A fik gener efter en nervepavirkning.
De gener, A tik som folge af skaden, star ikke
i misforhold til de gener A ville have haft,

hvis hun ikke var blevet opereret.

Skaden er efter ankenzevnets vurdering ikke mere omfattende, end
hvad A med rimelighed ma tale.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed
ikke opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.”

Ved staevning af 1. december 2023 indbragte A sagen
for retten. Under sagens forberedelse har Retslaegeradet den 13. december 2024
afgivet en udtalelse, hvoraf blandt andet fremgar:

”Spergsmal 1:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med almindeligt an-
erkendte leegefaglige retningslinjer, at man pd Behandlingssted 1

i sagsogers tilfelde foretog operationen den 12. marts 2021 med an-
leeggelse af AV-fistel med henblik pi haemodialyse.

Svaret onskes begrundet.

Ja, det var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige
retningslinjer, at man pa Behandlingssted 1 i
sagsogers tilfeelde foretog operationen den 12. marts 2021 med anlaeg-
gelse af AV-fistel med henblik pa heemodialyse.

Haemodialyse er en anerkendt behandling af kronisk nyresvigt, men
kreever adgang til blodbanen. En velfungerende AV-fistel tillader kany-
lering med henblik pa at rense blodet ved haemodialyse behandling, og
er generelt accepteret som en optimal adgangsvej til dette formal.
Sagsoger havde gennemgéaet en grundig information om de forskellige
muligheder for dialysebehandling, samt risici og bivirkninger, Hun
havde klart udtalt, citeret i sygeplejenotat dateret den 21. oktober 2020,
at : "PT ensker HD og vil gerne have anlagt AV fistel”.



Sporgsmal 2:

Retslagerddet bedes vurdere, om der ud fra et laegefagligt skon findes andre li-
gevardige behandlingsmetoder end anlaeggelse af AV-fistel med henblik pd hee-
modialyse, herunder men ikke begraenset til peritonealdialyse, samt om sagso-
ger ud fra et leegefagligt skon var egnet til en anden behandlingsform.

Retslaegerddet bedes oplyse, om de andre behandlingsmetoder jf. sporgsmilets
1. led ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige s effektive, mindre
effektive eller mere effektive til behandling

af sagsegers sygdom.

Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagseger med overvejende sandsynlighed (mere
end 50 %) ville vaere blevet pdfort nervepdvirkning, hvis en anden til rddighed
stidende behandlingsmetode jf. sporgsmiilets 1. led var blevet anvendt.

Svaret onskes begrundet.

Man kunne have valgt en mere midlertidig adgangsvej i form af et kate-
ter indlagt i en stor vene, til at ud hente blod til heemodialyse. Denne
losning ville have veeret mindre egnet end en AV-fistel, da blodgen-
nemstromningen i en kateter baseret adgangsvej er lavere, og samtidig
er risikoen for thrombose (blodprop) eller infektion hgjere. Risikoen for
nervepavirkning er dog mindre, antageligt neer 0. Om sagsoger alterna-
tivt kunne veere planlagt behandlet for sit nyresvigt med peritonealdia-
lyse (dialyse via bughinden) kan ikke afgores ud fra sagens akter. Det
fremgar dog af side 403 i materialet at sagsoger fravalgte denne mulig-
hed.

Sporgsmal 3:
Retsleaegerdidet bedes oplyse om sagseger var i livsfare, da hun blev indlagt pd
Behandlingssted 1 den 13. oktober 20207

Besvares del 1 benaegtende bedes Retslaegerddet oplyse, om sagseger den 13. ok-
tober 2020 var i alvorlig risiko for forveerring af symptomerne ved grundlidel-
sen uden akut behandling.

Huis sagseger ikke havde behov for akut behandling af grundlidelsen, bedes
Retsleaegerdidet oplyse, hvor leenge sagsoger kunne have afventet behandling
uden alvorlig risiko for forveerring af symptomer.

Svaret onskes begrundet.

Den 13. oktober 2020 var sagsoger til ambulant samtale jf. side 402.
Sagsoger ses ikke indlagt, og var ikke i akut livsfare. Der ses ikke behov
for akut behandling. Hvor leenge behandling kunne afventes, kan ikke
besvares mere preecist end at tiltagende symptomer pa baggrund af ny-
resvigt kunne forventes indenfor maneder til ar.

Sporgsmal 4:

Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt sagsegers helbredsgener/symptomer efter
operationen og den deraf folgende nervepdvirkning er en sjalden komplikation
(under 2 %).



Svaret onskes begrundet.

Sagsoger fik anlagt en sakaldt radiocephal AV-fistel. Denne form for
heemodialyse AV-fistel er den der sjeeldnest giver komplikationer. Ner-
vepavirkning, enten pa grund af direkte skade pa nerven, pa grund af
tryk fra AV-fistel, eller pa grund af iltmangel til nerven, optraeder sjeeld-
nere end 2 %.

Sporgsmal 5:
Retsleegerddet bedes vurdere, om sagsoger har sensoriske skader/symptomer ef-
ter operationen og den deraf folgende nervepdvirkning.

I bekraeftende fald bedes Retslagerddet oplyse, hvorledes disse skader/sympto-
mer bestir.

Svaret onskes begrundet.

Retsleegeradet kan ikke selv vurdere om sagsoger har sensoriske ska-
der/symptomer efter operationen og den deraf folgende nervepavirk-
ning, og finder det ikke tilstreekkeligt belyst i materialet. Dog er sagse-
ger pa mistanke om diffus nervebeteendelse, polyneuropati, blevet un-
dersogt med neurofysiologiske test den 24. marts 2021. Neurologen an-
forer, at der ikke beskrives smerter i OE eller UE (arme eller ben). Den
venstre arms nerver undersgges derfor ikke seerskilt (side 204). Af bilag
E fremgar det, at der findes aendret sensibilitet svarende til forste finger
(tommelfingeren) pa dorsal (ryg) siden. Her er der ogsa smerter. Ved
neurofysiologisk undersogelse findes let nervepavirkning af n. media-
nus. Sagseger var kendt med diabetes og nedsat nyrefunktion og i
storre risiko for nervepavirkning.

Spergsmal 6:
Retslaegerdidet bedes vurdere, om sagseger har motoriske skader/symptomer ef-
ter operationen og den deraf folgende nervepdvirkning.

I bekraeftende fald bedes Retslageridet oplyse, hvorledes disse skader/sympto-
mer bestir.

Svaret onskes begrundet.
Retsleegeraddet kan ikke selv vurdere om sagseger har motoriske ska-

der/symptomer efter operationen og den deraf folgende nervepavirk-
ning, og finder det ikke belyst i materialet

Sporgsmal 7:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeridet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorledes A grundli-

delse (kronisk nedsat nyrefunktion) forventeligt ville have udviklet sig ube-
handlet.



Nyresygdommen ville veere forveerret, og ville uden behandling med-
fore doden.

Sporgsmal B:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke risici der var forbundet med ikke at behandle
A grundlidelse i form af kronisk nedsat nyrefunk-

tion.

Der ville veere opstdet tiltagende symptomer pa nyresvigt. Der henvises
ogsa til besvarelsen af sporgsmal A

Spoergsmal C:

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvor hyppigt det forekommer (i procent), at der op-

stdr gener efter nervepdvirkning, som den i sagen forekommende, ved en opera-

tion tilsvarende den, som A modtog pd
Behandlingssted 1 , den 12. marts 2021, og under hensyn til de om-

steendigheder hun var i.

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.
Der henvises venligst til besvarelsen af sporgsmal 4.”

Pa baggrund af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 4 og spergsmal C genoptog
Ankeneevnet for Patienterstatningen sagen.

Ved afgerelse af 30. juni 2025 blev ankenaevnets afgerelse af 13. juni 2023 fast-
holdt. Af afgerelsen fremgar blandt andet:

"Begrundelse for afgerelsen
Vi genoptager sagen og fastholder vores tidligere afgorelse af 13. juni
2023.

Vi kan behandle en sag igen, hvis der er kommet nye og veaesentlige op-
lysninger. Det folger af § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for
Ankenaevnet for Patienterstatningen.

I afgorelsen af 13. juni 2023 vurderede vi, at du ikke havde ret til erstat-
ning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven, for din
skade i form af gener efter en nervepavirkning.

Vilagde bl.a. veegt pa, at skaden hverken var tilstreekkelig sjeelden eller
alvorlig til at give ret til erstatning.

Retsleegerddet har i sine svar af 13. december 2024 udtalt, at en nervepa-
virkning, enten pa grund af direkte skade pa nerven, pa grund af tryk
fra anlagt AV-fistel, eller pa grund af iltmangel til nerven, optraeder
sjeeldnere end 2 %.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at genoptage din sag pa bag-
grund af Retsleegeradets besvarelse af 13. december 2024.

Vi eendrer vores tidligere begrundelse sddan, at du er pafort en sjeelden
komplikation til anleeggelsen af AV-fistel.



Skaden er dog ikke alvorlig henset til den grundsygdom, du blev be-
handlet for.

Vi leegger veegt pa, at Retsleegeradet har udtalt, at nyresygdommen
ubehandlet ville veere forveerret og medfere deden.

Vi vurderer endvidere, at du ikke har ret til erstatning som felge af, at
skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undgaet ved
hjeelp af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige
sa effektiv til behandling af patientens sygdom efter klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 3.

Herved laegger vi leegt pa, at selvom man kunne have lagt en midlerti-
dig adgangsvej i form af et kateter i en stor vene til at udhente blod til
heemodialyse, ville denne losning have veeret mindre egnet end en AV-
fistel, da blodgennemstremningen i en kateterbaseret adgangsvej er la-
vere, og samtidig er risikoen for thrombose (blodprop) eller infektion
hgjere.

Vi leegger endvidere veaegt pa, at peritonal dialyse (dialyse via bughin-
den) ikke var en mulighed, fordi det fremgar af journalmaterialet, at du
fravalgte den.

Effekten af en peritonal dialyse (PP-kateter) er ogsa mindre end ved en
AVfistel, idet der bliver efterladt flere giftstoffer i blodet. Desuden er
der risiko for alvorlige bughindeinfektioner ved en sddan dialyse.

Da du havde en permanent dialysekreevende nyreinsufficiens, var an-
leeggelse af en midlertidig dialyse eller en peritonal dialyse ikke lige-
veerdige behandlingsmuligheder.

Betingelserne for at yde erstatning er derfor ikke opfyldt.”

Af A journal fra Behandlingssted 1 (bi-
lag 4, side 10-12) fremgar blandt andet:

“Behandlingskontaktdato: 13-10-2020
PRZA-DIALYSE NOTAT

Plan/Aftaler:

Dialyse — info — udleveret pjecer og hjemmesider.

Behandlingsvalg: heelder mest mod HD, da hun ikke ensker belastnin-
gen ved at dialysere hjemme.

Behandlingskontaktdato: 21-10-2020

Meoder med sin mand til planlagt dialyse-info:

Pt har ikke leest div pjecer; har sveert ved at rumme hele situationen.Vir
har leest dem og stiller relevante spergsmal. PD og HD gennemgas: der



10

vises p-rar, CAPD poser og HC. HD stue fremvises. Anleeggelse af ad-
gangsveje gennemgaet. Informeret om Principper for Blid start samt at
dialyse-behovet vil stige over tid.

Pt Har slet ikke lyst til at have ansvar for PD - informeres om mulighed
for assistance fra vir og/eller hjemmepleje, men pt vil meget nodigt
have det hjemme - mener ikke, der vil vaere plads og udstraler pa alle
mader modvilje.

Pt onsker HD og vil gerne have anlagt A/V-fistel. Er pa ingen made af-
skreekket af kanyler, og har god forstaelse for minimeret risiko for in-
fektion.

Informeret om at kontakte CAPD-amb ved sygdomsfolelse samt at sige
til ved behov for yderligere information.”

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort:

"4, Anbringender

4.1. Det gores gaeldende, at sagsoger er berettiget til erstatning efter
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net.

4.1.1. Det gores til stotte herfor geeldende, at sagsoger er pafert en be-
handlingsskade ved behandlingen fra den 13. oktober 2020 og
frem i form af gener efter nervepavirkning som felge af opera-
tionen med anleeggelse af AV-fistel.

4.1.2. Det gores til stotte herfor geeldende, at Retsleegeradets udtalelse
stotter, at sagsoger er berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk.
1, nr. 3 eller 4.

KEL § 20, stk. 1, nr. 3

4.2. Det gores geeldende, at der pa behandlingstidspunktet var en
anden til radighed stdende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af sagseogers sygdom — hvis
ikke bedre, og at komplikationen/skaden ved brug af denne an-
den behandlingsmetode kunne vare undgaet.

42.1. Det gores geeldende, at der i forbindelse med dialyse kan veel-
ges mellem haemodialyse og peritonealdialyse, og at den kor-
rekte behandling ved kronisk nyresvigt er peritonealdialyse.
Det er leegefagligt anerkendt, at man ved akut nyresvigt be-
handler med heemodialyse og ved kronisk nyresvigt oftere veel-
ger peritonealdialyse, hvorfor man i dette tilfaelde, hvor sagse-
ger havde kronisk nedsat nyrefunktion, skulle have valgt be-



4.22.

4.2.3.

4.3.
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handling med peritonealdialyse, hvormed skaden havde veeret
undgdaet.

Det gores geeldende, at peritonealdialyse var en behandlings-
mulighed pa behandlingstidspunktet og at denne behandling
var ligeveerdig — hvis ikke bedre egnet, end den valgte behand-
lingsmetode.

Jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 2 var der andre be-
handlingsmetoder til radighed — man kunne have valgt en mere
midlertidig adgangsvej i form af et kateter indlagt i en stor
vene, til at ud hente blod til heemodialyse. Retsleegeradet angi-
ver, at risikoen for nervepavirkning ved denne behandlingsme-
tode er neer 0. Retsleegeradet angiver ligeledes, at det ud fra sa-
gens akter ikke kan besvares neermere, om sagsoger alternativt
kunne veare planlagt behandlet for sit nyresvigt med peritoneal-
dialyse (dialyse via bughinden). Det gores som folge heraf geel-
dende, at sagsoger er pafert en skade, som ud fra en efterfel-
gende vurdering kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden til
radighed stdende behandlingsteknik/-metode. Sagseger kunne
have veret behandlet ved at kateter blev indlagt i en stor vene
til at udhente blod til heemodialyse, og sagseger kunne vaere
blevet behandlet med peritonealdialyse, og det gores geeldende,
at disse behandlingsmetoder ikke ville have pafert sagseger
den nervepavirkning, som der skete ved den anvendte behand-
lingsmetode. Det gores geeldende, at behandling med peritone-
aldialyse er ligeveerdig med den skete behandling — heemodia-
lyse, og der henvises til artikel, der fremleegges som bilag 24 og
25. Det gores geeldende, at behandlingsstedet er ansvarlig for,
at der behandles med den behandlingsmetode, der er mindst
indgribende og den med mindst risiko for komplikationer, og
det gores geeldende, at dette ville have veaeret behandling perito-
nealdialyse.

Det gores geeldende, at peritonealdialyse er en ligeveerdig be-
handlingsmetode sammenholdt med anleggelse af AV-fistel,
og at sagseger ved at have fdet peritonealdialyse havde undgaet
komplikationen og skaden. Der henvises til Retsleegeradets be-
svarelse af spergsmal 2, hvor der sporges til, om der ud fra et
leegefagligt skon findes andre ligeveerdige behandlingsmetoder
end anleeggelse af AV-fistel med henblik pa heemodialyse, og
om sagsoger ud fra et leegefagligt skon var egnet til en anden
behandlingsform. Retsleegeradet angiver i svaret, at det ikke ud
fra sagens akter kan afgores om sagsoger alternativt kunne
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veere planlagt behandlet for sit nyresvigt med peritonealdialyse
(dialyse via bughinden), hvormed Retsleegeradet altsa anser be-
handlingsmetoden for en ligevaerdig metode, men blot ud fra
det foreliggende materiale ikke kan afgere om denne var egnet
til brug for sagsoger.

Det gores geeldende, at sagsoger ikke specifikt har frabedt sig
behandling med peritonealdialyse, og at det af sagsogte anforte
herom saledes er uden relevans for sagen. Sagseger blev pree-
senteret for mulighederne for behandling med AV-fistel med
henblik pa heemodialyse og behandling peritonealdialyse, og pa
den baggrund valgte hun AV-fistel med henblik pa haemodia-
lyse. Der er saledes ikke tale om et specifikt fravalg af en be-
stemt behandlingsmetode, men blot et valg mellem de 2 mulig-
heder, der blev preesenteret af leegerne. Som det fremgar af
journalnotat af 21. oktober 2020 fra Behandlingssted 1

(bilag 4, s. 11) tilveelger sagsoger behandlingsme-
toden med AV-fistel med henblik pa heemodialyse, og der er
altsa ikke tale om et specifikt fravalg af den anden behandlings-
metode, og det fastholdes, at sagseger kunne og burde veere be-
handlet med anden behandlingsmetode, saledes at komplika-
tionen var undgaet, og der henvises til bilag 24 og 25, hvoraf
fremgar, at behandling med peritonealdialyse er leegefagligt an-
erkendt og en ligeveerdig — hvis ikke bedre, behandlingsmetode
ved kronisk nyresvigt, som var tilfaeldet for sagsoger.

Sagsoager er ikke leege, og det er laegernes ansvar at give sagso-
ger den bedst mulige behandling. At sagseger angiver hellere at
ville have den ene behandling frem for den anden medferer
ikke, at behandlingsmetoden ikke var tilgeengelig eller anven-
delig og altsa kunne vare anvendt, hvormed komplikationen
og skaden undgaet

KEL § 20, stk. 1, nr. 4
Det gores gaeldende, at sagsoger er berettiget til erstatning for
hendes gener jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og at komplikationen,
der er opstaet ved behandlingen pa Behandlingssted 1

fra den 13. oktober 2020 og frem og generne
herefter, er mere omfattende end hvad sagseger med rimelig-
hed ma tale, samt at lovens betingelser om bade sjeeldenhed og
alvorlighed er opfyldt.

Jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4 fremgar det, at den
skade og komplikation, som sagseger ved behandlingen blev
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pafort, er sjeeldnere end 2%, og det gores som folge heraf geel-
dende, at sjeeldenhedskriteriet er opfyldt.

Jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 3 fremgar det, at
sagsoger ved indlaeeggelsen ikke var i akut tilstand eller livsfare,
og at der ikke var behov for akut behandling. Det fremgar, at
tiltagende symptomer uden behandling ville indtraede indenfor
maneder eller ar, hvorfor sagseger altsa ikke var akut, og det
gores geeldende, at sagsogers grundlidelse saledes ikke var
yderligere alvorlig pa indleeggelsestidspunktet.

Det gores gaeldende, at de fleste sygdomme ubehandlet medfo-
rer ded eller risiko for ded, og argumentet om, at man kan do af
grundsygdommen, findes saledes ikke at veere tilstraeekkelig for
at alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt — for sa ville alvorlig-
hedskriteriet naesten aldrig veere opfyldt, da man ubehandlet
vil do af de fleste sygdomme. Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal A medforer sdledes ikke, at alvorlighedskriteriet
ikke er opfyldt.

Det gores gaeldende, at alvorlighedskriteriet i naerveerende sag
er opfyldt, idet sagsoger ved behandlingen er pafort en nerve-
skade, der giver hendes kontante gener og smerter, og har be-
tydning for hendes daglige livsforelse, idet hun ikke kan bruge
sin arm og hand i samme omfang som for skaden.

Jf. Patienterstatningens afgerelse i bilag 2 er preemissen, at et
varigt mén pa 5 % er under hvad man som patient med rimelig-
hed ma téle i sagsogers situation. Denne preemis er ikke bestridt
i sagsogtes afgorelse i bilag 1, og det gores sdledes geeldende, at
preemissen skal indga i vurderingen af, hvorvidt sagsegers
skade opfylder betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 om skadens
alvorlighed.

Det gores til geeldende, at sagsogers gener som folge af behand-
lingsskaden udger mere end 5 % varigt mén. Sagsoger har ge-
ner i form af atrofi ved underarmens rod samt handens musk-
ler, nedsat sensibilitet ved finger og hand og konstante og ved-
varende jagende smerter i fingeren, som straler op i hand og
underarm. Jf. méntabellens pkt. D.1.9.4.2 berettiger partiel lam-
melse af nervus medianus til mellem 5-20% varigt mén, og jf.
pkt. D.1.9.4.1. berettiget total lammelse af nervus medianus pa
overarm, med bade sensoriske og motoriske skader til 30% va-
rigt mén. Det gores geeldende, at der i sagsogers tilfeelde, er tale
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om en varig nerveskade, som ikke kan behandles, og idet der er
sensoriske skader, er der tale om en méngrad, der skal fastseette
i den hgje ende af intervallet i pkt. D.1.9.4.2., da méngraden jf.
de konstaterede gener er veesentligt hojere end 5 %. Til stotte
for at sagsegers méngrad er hgjere end 5% henvises til Retslze-
geradets besvarelse af spargsmal 5, hvor sagseger findes med
eendret sensibilitet i tommelfingeren samt smerter, og at der er
nervepavirkning af n. medianus. Dertil henvises til bilag 5 og 6,
hvoraf fremgar, at sagseger har nerveskader og nedsat felesans
samt atrofi og vedvarende ubehagelige og jagende smerter fra
finger og op i hdnd og underarm. Det gores geeldende, at sagso-
ger ikke ville have haft disse gener, hvis hun ikke har pafort be-
handlingsskaden, og at generne er alvorlige nok til at alvorlig-
hedskriteriet er opfyldt.

4.5. Det gores geeldende, at sagsogtes afgorelse i bilag 1 og F er
ufuldkommen, idet de ikke har foretaget fuld provelse af sagen.
Sagseger har i sin klage jf. bilag 3 gjort geeldende, at sagsogers
gener efter skaden udger vaesentligt over en méngrad pa 5%, og
har i deres afgerelser ikke forholdt sig hertil eller til sagsogers
gener som folge af skaden, og deres afgorelse er sadledes man-
gelfulde og forkerte.”

Ankeneevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:

”3. Anbringender

Til stotte for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelser af 13. juni 2023
(bilag 1) og 30. juni 2025 (bilag F).

3.1. Provelse af ankenaevnets afgorelse

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en serlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankenaevnet bestar af medlem-
mer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet
behandler et stort antal sager. Ankenaevnet har derved opbygget en be-
tydelig erfaring med at udeve det nedvendige skon i sager som denne,
der involverer bade retlige og leegevidenskabelige vurderinger.

Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor
foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankeneaevnets afgorelse.
Det er A , der som sagsoger har bevisbyrden.

Der er ikke under sagen fremlagt sddanne oplysninger, som kan danne
grundlag for en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse. A -
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A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et til-
streekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

3.2. Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersogelse eller lignhende med overvejende sandsynlighed er blevet
pafert en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anferte mader.

Som A pastand er formuleret, vedrerer
denne sag alene erstatningsbetingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 3 og 4.

3.2.1. KEL § 20, stk. 1, nr. 3 (anden ligeveerdig behandling)

En skade, som ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undgaet
ved hjeelp af en anden til radighed staende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret
lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, kan kreeves erstat-
tet efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3.

Bevisbyrden for, at skaden kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden
til rddighed stdaende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som
ville have veeret lige sa etfektiv, pahviler sagsoger.

3.2.2.  KEL § 20, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen)

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som felge
af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling ind-
treeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, som er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjaeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeeldenhed
og alvorlighed begge er opfyldt.

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed og sagsegerens helbredstilstand i
ovrigt set i forhold til den indtrufne skade. Ved behandling af en alvor-
lig sygdom ma patienten acceptere mere omfattende skader end ved be-
handling af en mindre alvorlig sygdom. Hvis sygdommen uden be-
handling indebeerer neerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller pa-
tientens ded, ma der ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige
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komplikationer i forbindelse med behandlingen. Det er saledes ikke til-
streekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige folger for patien-
ten.

For sa vidt angar kriteriet om sjeeldenhed fremgar det af forarbejderne
og praksis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er mindre
end 2 %.

3.3. Den konkrete sag

Retten kan leegge til grund, at A ved behand-
lingen pa Behandlingssted 1 , den 12. marts 2021
er pafert en skade som felge af en heendelig komplikation til operation
med anleeggelse af AV-fistel med henblik p& heemodialyse. Skaden be-
star i gener efter nervepavirkning.

Det er saledes i sagen ikke tvist om, at der er sket en skade ved
behandlingen, jf. KEL § 19, stk. 1.

Retten kan ogsa leegge til grund, at der var laegeligt grundlag for at ud-
fore operationen med anleaeggelse af AV-fistel den 12. marts 2021 med
henblik pa at kunne gennemfore haeemodialysebehandling, samt at ope-
rationen blev udfert som en erfaren specialist ville have gjort under de
givne forhold. Dette forhold er ikke bestridt af A

Spergsmalet i neerveerende sag er derfor alene, om skaden i form af ge-
ner efter nevepavirkning berettiger til erstatning efter erstatningsbetin-
gelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 3 (anden ligeveerdig behandling) og 4
(rimelighedsreglen).

3.3.1. AdKELS§20,stk.1,nr. 3

A har under sagen gjort geeldende, at skaden
kunne have veret undgéet ved hjeelp af en anden til radighed staende
behandlingsteknik/-metode, som kunne have veret lige sa effektiv.

A har i den forbindelse seerligt gjort geel-
dende, at hun kunne have veeret behandlet ved,

o at et kateter blev indlagt i en stor vene til at udhente blod til hee-
modialyse, eller

e at hun kunne veere blevet behandlet med peritonealdialyse (P-di-
alyse),
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og at disse behandlingsmetoder ikke ville have pafert hende den ner-
vepavirkning, som der skete ved den anvendte behandlingsmetode
(AV-fistel med henblik pa haeemodialyse).

Det gores geeldende, at Retsleegeradets udtalelse ikke stotter A
anbringender herom.

Vedrorende peritonealdialyse

Det bemeerkes indledningsvist, at safremt en patient pa tilstraekkeligt
informeret grundlag har fravalgt en bestemt behandlingsform, kan der
ikke tages hensyn til denne ved vurderingen efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3.

Ankenzevnet henviser i den forbindelse til ”Erstatning inden for
sundhedsvaesenet” (2. udgave, 2017) s. 217, hvoraf felgende fremgar:

"Betingelsen »til ridighed stiende« indebaerer ikke, at den konkrete metode/tek-
nik skulle vaere mulig at anvende pi det pigeeldende behandlingssted, men
alene, at metoden/teknikken blev anvendt i Danmark.

Er der derimod tale om en metode/teknik, som (endnu) ikke benyttes i Dan-
mark, finder bestemmelsen ikke anvendelse. Det samme geelder, hvis patienten
specifikt har frabedt sig den alternative behandlingsmetode.” [min undestreg-

ning]

Retsleegerddet har i svaret pa sporgsmal 2 udtalt, at A
fravalgte ”“denne mulighed” (peritonealdialyse).

Ankenzevnet bemeerker hertil, at folgende bl.a. fremgar af journalnotat
af 21. oktober 2020 fra Behandlingssted 1 (bilag 4,
s. 11):

A har heroverfor gjort gaeldende, at hun ikke
specifikt frabad sig behandling med peritonealdialyse, men at hun blev
preesenteret for mulighederne for behandling med AV-fistel med hen-
blik pa heemodialyse og behandling peritonealdialyse, og at hun pa den
baggrund valgte AV-fistel med henblik pa haemodialyse.

Det gores geeldende, at Retsleegeradets udtalelse og det foreliggende
journalmateriale ikke stotter A anbringende
herom. Hertil henvises til Retsleegeradets besvarelse af spegrgsmal 2
samt til det ovenfor citerede journalnotat med min understregning.
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Det gores herefter geeldende, at der allerede af den grund ikke er
grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, for s& vidt angar pe-
ritonealdialyse.

A har under sagen bestridt, at peritonealdia-
lyse ikke var en behandlingsmulighed pa behandlingstidspunktet. An-
kenaevnet bemeerker hertil, at der ikke er tale om, hvorvidt dialysefor-
men teknisk set var en mulighed, men at dialyseformen derimod ikke
kan anvendes som et erstatningsgrundlag efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3.
Det skyldes, at det af bestemmelsens ordlyd om ”til radighed staende”
ogsa folger, at der ikke efterfolgende kan gives erstatning pa baggrund
af en behandlingsmetode, som en patient specifikt har fravalgt, jf. i ov-
rigt det ovenfor anforte.

Selv hvis retten matte finde, at det er relevant at foretage en vurdering
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, herunder en vurdering af, hvorvidt A

kunne veret behandlet for sit nyresvigt med peri-
tonealdialyse, gor ankenaevnet geeldende, at der ikke er tale om lige-
veerdige behandlingsformer.

Det gores i den forbindelse geeldende, at ankenaevnet i afgorelsen af 30.
juni 2025 (bilag F) med rette har vurderet, at effekten af peritonealdia-
lyse (via et P-dialysekateter) er mindre end ved heemodialyse (via en
AV-fistel), idet der ved peritonealdialyse bliver efterladt flere giftstoffer
i blodet. Desuden er der risiko for alvorlige bughindeinfektioner ved
peritonealdialyse.

Der kan i den forbindelse ogsa henvises til U.2016.980V, hvor landsret-
ten ikke fandt det godtgjort, at behandling med posedialyse (peritoneal-
dialyse) og heemodialyse métte betragtes som ligevaerdige behandlings-
former, hvorfor betingelserne for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3,
ikke var opfyldt.

Det gores videre geeldende, at A heller ikke
under sagen, herunder med udtalelsen fra Retsleegeradet, har loftet be-
visbyrden for, at der er tale om ligeveerdige behandlingsformer.

Retsleegeradet har sdledes i svaret pa sporgsmal 2 udtalt, at det ikke kan
afgores ud fra sagens akter, om A alternativt
kunne veare planlagt behandlet for sit nyresvigt med peritonealdialyse
(dialyse via bughinden).

Det bestrides, at det forhold, at Retsleegeradet neevner peritonealdialyse
i svaret pa sporgsmal 2 i sig selv betyder, at Retsleegeradet anser be-
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handlingsmetoden for en ligeveerdig metode. Ankensevnet bemeerker i
den forbindelse, at Retsleegerddet i spergsmalet specifikt er bedt om at
forholde sig til peritonealdialyse, hvilket Retsleegerddet saledes gor.

Det gores ogsa geeldende, at A heller ikke
med sagens bilag 24 og 25 har leftet bevisbyrden for, at der er tale om
ligeveerdige behandlingsformer i hendes tilfeelde.

Ankeneevnet bemarker i den forbindelse, at der er tale om artikler fra
sundhed.dk (patienthandbogen) og dsr.dk (artikel fra fagbladet ”Sy-
geplejersken”), der indeholder vejledende oplysninger til henholdsvis
patienter og fagpersonale. Det forhold, at det i bilag 25 er anfert at “Ge-
nerelt md de to dialyseformer betragtes som ligeveerdige” medferer saledes
ikke, at A har loftet sin bevisbyrde i den kon-
krete sag.

A har saledes ikke loftet sin bevisbyrde for,
at heemodialyse og peritonealdialyse i hendes tilfeelde var ligeveerdige
behandlingsmetoder i KEL’s forstand. Ankeneevnet bemzerker i den for-
bindelse ogsa, at det kreever, at der er tale om to metoder, der ud fra et
medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektive til behandling af
patientens sygdom, og at den vurdering skal foretages for den konkrete

patient.

Det gores herefter geeldende, at A ikke har
loftet bevisbyrden for, at skaden kunne have veret undgaet ved hjeelp
af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller behandlings-
metode (i dette tilfaelde peritonealdialyse), som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af hendes syg-
dom.

Vedrorende kateter (haemodialyse)

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 2 ogsa udtalt, at man (i stedet
for den anlagte AV-fistel) kunne have valgt en mere midlertidig ad-
gangsvej i form af et kateter indlagt i en stor vene til at hente blod ud til
heemodialyse.

Retsleegeradet har dog samtidig udtalt, at denne lgsning ville have vee-
ret mindre egnet end en AV-fistel, da blodgennemstremningen i en ka-
teterbaseret adgangsvej er lavere, og da risikoen for thrombose (blod-
prop) eller infektion samtidig er hgjere.

Det gores herefter geeldende, at anleeggelse af AV-fistel og anleeggelse
af kateter i en stor vene — begge med henblik pad haemodialyse — ikke er
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ligevaerdige behandlingsteknikker/-metoder, idet Retslaegeradet speci-
fikt har udtalt, at et kateter indlagt i en stor vene ville have veeret min-
dre egnet end en AV-fistel, samt at dette medferer risiko for andre kom-
plikationer.

Ankenzevnet har i afgerelsen af 30. juni 2025 (bilag F) sdledes med rette
vurderet, at A ikke har ret til erstatning som
folge af, at skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne veaere und-
gdet ved hjeelp af en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have vee-
ret lige sa effektiv til behandling af hendes sygdom.

Det gores pa den baggrund geeldende, at betingelserne for erstatning
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, ikke er opfyldt. Ankenaevnet ber derfor fri-
findes for denne del af A pastand.

3.3.2. AdKELS§ 20, stk. 1, nr. 4

Ankenavnet har i afgerelsen af 30. juni 2025 (bilag F) vurderet, at A
er pafert en sjeelden komplikation til anleeg-

gelsen af AV-fistel, jf. ogsa Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 4.

Der er saledes ikke tvist herom.

Efter fast praksis er det dog en betingelse for erstatningsberettigelse ef-
ter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeelden-
hed og alvorlighed begge er opfyldt.

Ankeneevnet har i afgerelserne af 13. juni 2023 (bilag 1) og 30. juni 2025
(bilag F) med rette vurderet, at skaden (gener efter nervepavirkning)
ikke er alvorlig henset til den grundsygdom, som A

blev behandlet for.

Det gores gaeldende, at Retslaegeradets udtalelse stotter ankenaevnets
vurdering heraf.

Retsleegerddet har séledes i svaret pa sporgsmal A udtalt, at A
grundlidelse (kronisk nedsat nyrefunktion) ube-

handlet ville veere forveerret med tiltagende symptomer pa nyresvigt.

Uden behandling ville tilstanden ifelge Retsleegeradet medfore deden.

Det er i den forbindelse uden betydning, at A

ifolge Retsleegerddets besvarelse ikke var i akut livsfare ved ambulant
samtale den 13. oktober 2020, og at der pa dette tidspunkt ikke var be-
hov for akut behandling. Det afgerende er, hvordan grundsygdommen
(kronisk nyresvigt) ville have udviklet sig ubehandlet.
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Da A tilstand ubehandlet var dedelig, gores
det geeldende, at skaden ikke er tilstreekkeligt alvorlig.

Det gores herefter geeldende, at betingelserne for erstatning efter KEL §
20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt, hvorfor ankenaevnet ogsa skal frifindes
for denne del af A pastand.

4

Det er A , som har bevisbyrden for, at der er
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelser og denne bevis-
byrde er ikke loftet, hvorfor ankeneevnet i det hele bor frifindes.”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Der er enighed mellem parterne om, at A den 12.
marts 2021 blev pafert en skade pa Behandlingssted 1 i
forbindelse med behandling for kronisk nedsat nyrefunktion. Spergsmalet for
retten er, hvorvidt A er berettiget til erstatning for

denne skade i medfer af § 20, stk. 1, nr. 3 eller nr. 4 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Erstatning i medfor af § 20, stk. 1, nr. 3

Efter § 20, stk. 1, nr. 3 ydes der erstatning, hvis skaden ud fra en efterfolgende
vurdering kunne vaere undgaet ved hjeelp af en anden til radighed staende be-
handlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom.

Heemodialyse er en anerkendt behandling af kronisk nyresvigt, jf. Retsleegera-
dets svar pa sporgsmal 1. Retten finder i lighed med Retsleegerddet, jt. radets
svar pa spergsmal 1 og 2, at tilferslerne til A journal
ma forstas saledes, at hun pa et informeret grundlag fravalgte behandling med
peritonealdialyse, herunder efter at veere blevet informeret om muligheden for
assistance hertil fra sin aegtefeelle og/eller fra hjemmeplejen. Denne behand-
lingsmetode stod saledes ikke faktisk til radighed i den givne situation.

Herefter, og da heemodialysebehandling ved indleeggelse af et kateder i en stor
vene ikke ville have veeret lige sa effektiv til behandling af A

sygdom som anlaeggelse af en AV-fistel, jf. Retslaegeradets svar pa
sporgsmal 2, har A ikke godtgjort, at betingelserne
for at yde erstatning i medfer af § 20, stk. 1, nr. 3 er opfyldt.
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Erstatning i medfor af § 20, stk. 1, nr. 4

Rimelighedsreglen i § 20, stk. 1, nr. 4, der er en videreforelse af § 2, stk. 1, nr. 4 i
patientforsikringsloven (lov nr. 367 af 6. juni 1991), omfatter tilfeelde, hvor der
som folge af undersogelse eller behandling indtreeder skade i form af infektio-
ner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed ma téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sjeeldenhed
og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Det folger af bestemmelsens forarbejder (Folketingstidende 1990-91, 2. samling,
tilleeg A, lovforslag nr. L 144, bemaerkningerne til § 2), at formalet med bestem-
melsen er at opfange patientskader, hvor det findes urimeligt, at patienten skal
tale skaden uden ret til erstatning, forst og fremmest pa grund af et misforhold
mellem pa den ene side skadens alvor og pa den anden side alvoren af patien-
tens grundsygdom og de normale, forventelige folger af undersogelse og be-
handling af den. Det folger endvidere af forarbejderne, at de to led i bedemmel-
sen — komplikationens relative alvor og dens sjeeldenhed eller i gvrigt uventede
karakter — normalt ma vurderes samlet ved bedemmelsen af, om skaden gar ud
over, hvad patienten med rimelighed ma tale.

Der er enighed mellem parterne om, at A skade som
folge af behandlingen er tilstraekkelig sjeelden til, at hun er berettiget til erstat-
ning, jf. ogsa Retslaegeradets svar pa spergsmal 4 og C. Spergsmalet er herefter,
om skaden er tilstraekkelig alvorlig.

Vurderingen af komplikationens relative alvor skal tage udgangspunkt i den
konkrete farlighed for patienten af grundsygdommen, hvis denne ikke behand-
les. For at en skade er tilstraekkelig alvorlig til at opfylde betingelsen i § 20, stk.
1, nr. 4, skal der som udgangspunkt veere tale om, at de faktiske folger af kom-
plikationen er storre, end de matte forventes at veere blevet af grundsygdom-
men, hvis den ikke var behandlet. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebee-
rer neerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens ded, ma der
derfor ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbin-
delse med behandlingen af den.

A led af kronisk nedsat nyrefunktion, som ubehand-
let ville veere forveerret og pa sigt ville medfere doden, jf. Retsleegeradets svar
pa sporgsmal 3 og A.

Efter en samlet afvejning af de relevante omsteendigheder finder retten, at A
skade, saledes som den er beskrevet i Patienterstat-
ningens afgorelse af 10. november 2022, i Ankeneevnet for Patienterstatningens
afgorelse af 13. juni 2023 og i Retslaegeradets svar pa sporgsmal 4-6, ikke er
mere omfattende, end A med rimelighed ma téle. Pa-
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tienterstatningens bemaerkninger om méngradens storrelse i afggrelsen af 10.
november 2022 kan ikke fore til en anden vurdering.

A har derfor ikke godtgjort, at betingelserne i § 20,
stk. 1, nr. 4 for at yde erstatning er opfyldt.

Retten tager herefter Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifin-
delse til folge.

Sagsomkostninger
Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 50.000 kr.
Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke momsregistreret, men har ikke haft
en ikke-fradragsberettiget momsudgift til advokatbistand under retssagen. Som
tolge heraf er belobet til deekning af advokatudgift ikke tillagt mom:s.

THI KENDES FOR RET:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenaevnet for Patienter-
statningen betale sagsomkostninger med 50.000 kr.

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 afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet 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 omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

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 Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

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

Du kan leese mere pa domstol.dk.



Hyvis du ensker at sgge om tilladelse til anke eller keere, skal du indlevere en an-
sogning til Procesbevillingsneevnet pa www.procesbevillingsnaevnet.dk eller
mail til post@procesbevillingsnaevnet.dk eller post@pbn.dk. Procesbevil-
lingsnaevnet har adresse pa Store Kongensgade 1, 2. sal, 1264 Kebenhavn K. Du
kan ikke indlevere ansggningen pa minretssag.dk.
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