RETTEN I HOLSTEBRO
DOM

afsagt den 14. august 2018

Sag BS-3697/2017-HOL

A
(advokat Bjarne Skott Jensen)

mod

Ankenavnet for Patienterstatning
(advokat Sanne H. Christensen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Lillian Lund Tinggaard.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 23. november 2017 og vedrerer spergsmalet, om sagsoge-
ren, A , eventuelle krav efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet for hendes nyrepavirkning, som folge af be-
handlingen p4  Hospital 1 fra 2006 og frem, er foraeldet. Der er i den forbin-
delse uenighed om, hvorvidt A veerge, B , forst efter
den 9. februar 2014 fik eller burde have faet kendskab til, at skaden pa nyrerne
eventuelt havde sammenhang med behandlingen.

A , har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenaevnet for Patien-
terstatning, demmes til at anerkende, at hendes patienterstatningssag ikke er

foreeldet.

Ankenaevnet for Patienterstatning har pastaet frifindelse.



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

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A er fodt april 2000 og i en tidlig al-

der fik konstateret galdevejsatresi og Alligilles syndrom. I 2002 blev hun nyre-
transplanteret. Frem til 2006 var hun til jeevnlige kontroller p4 ~ Hospital 1

men fra 2006 til 2012 var der ingen kontroller. Der blev i stedet lokalt udtaget
blodprever, som blev sendt til ~ Hospital |

Af A leegejournal fremgar blandt andet folgende:
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12.04.2012 16:22 B Resum6 Laege 2124C2 Kirurgisk gastroenterologisk t
1301

Pt transplanteret i 2002 pga bilicer atresi med reduceret fuld venstre lap
(2,3,4), tidligere Kasai opereret og roux-slynge. Pt bar genetisk verifice-
ret Alagilles syndrom, men jeg kan ikke finde andre kliniske manifesta-
tioner beskrevet i journalen fraset nyrepavirkning, som kan vaere CNI
induceret. I efterforlobet udvikles galdegangsproblemer med gentagne
PTC og dreenanleggelser/dilatation. I 2006 besluttes det at anleegge per-
manent metalstent (8mm/40mm Zilver). Kontrolleres med dopler flow i
2007 og siden da blot kontrolleret med blodprever fra Byl . Der
har gennem lang rid veeret basisk fosfatase pa 6-700 og ALAT omkring
140. Bilirubin normal. Mater er urolig og ensker fast tilknytning til en
kontrollerende afdeling. Ifalge amb plejepersonale er det aftalt med AR
at pt skal indleegges pa ~ Hospital 1 peediatriske afdeling mhp gen-
nemgang og fremtidig plan. Mater bar kontaktet amb telefonisk og jeg
har informeret om at vi i samarbejde med berneafdelingen og AR vil
planleegge ovenstaende. Legel  overlege

16,05.2012 11:00 B Notat Laege 5061T2 Team?2 lever-nyre 5061T2 1301
Velbefindende efter leverbiopsi, kan udskrives. Familien orienteret om
den let nedsatte nyrefunktion. Der mangler svar pA MRCP og lever-
biopsi. Der er for mor og 4  skitseret folgende plan: 4 skal med stor
sandsynlighed have zendret medicin, men vi vil gerne vide on galdeveje
og leverveev i gvrigt er i orden. Svar pa biopsi og MRCP kommer forst i
neeste uge, og derefter kontakter jeg B telefonisk.

Nar vi kender planen og evt. medicinomlaegninger er kort i stilling skal

familien overgé til®ehs2 v, Lege2



Mor hat d.d. talt med socialrddgiver. Mor sperger til arsagen til at de ik-
ke er blevet kontrolleret de sidste ar, jeg kan af gode grunde ikke svare
pa det.

16.05.2012 12:24 B Notat Sygepieje 5061T2 Team?2 lever-nyre 5061T2
1301

Har det ok efter leverbiopsien. Creatinin clearence viser dogat 4 ny-
rer er lettere pavirket af sin medicin

Udskrives og far diverse svar pa tlf

Lege 3

23.05.2012 11:19 B Notat Socialradg 9512GGKP Psykologi ambulatori-
um 9512GGK 130

Samtale med mor pa afd d. 1675.Mot og far er skilt. Mor er uddannet
sygeplejerske og arbejder som dette 30 timer. Hun er géet ned i tid, for
at fa det hele til at heenge sammen.

24.05.2012 14:30 B Notat Leege 4063GGKM Immunologisk berneambu-
latorium 1301
Samtale med mater:

Informeres om at biopsien var paenere end forventet, at der ikke var
tegn til kronisk afstedning. MR-scanningen viste stentproblemer og

Lege 4 vil kigge denne neermere igennem. Vi enes om at om-
leegge den immunosuppressive behandling fra Advagraf til Certican
0,75 mg x 2 dgl.

Mor er informeret om bivirkningsprofil i form af forhgjet triglycerid og
kolesteroler samt problemer med sérhelingsdannelse ved storre kirurgi-
ske indgreb eller storre traumer.

Har desuden informeret mor om at 4 ikke méa f& NSAID-preeparater
eller aminoglykosider pa grund af problemer med nyrerne.

04.06.12 09:55 B Notat Laege 4063GGKM Immunologisk berneambulato-
rium 130]



A kommer med mor og pap-far samt veninden. Har haft det glimren-
de efter start pa Everolimus. Hun kan dog ikke li smagen. Har ingen st-
omatitgener, ikke nogen klager i ovrigt. Har det ok med at tage medicin
2 gangen om dagen. Mor kommer med blodpr, fra lokal sygehus, hvor
man har kunne se en forhgjet kreatinin siden maj 2011. Mor sperger
specifikt til dette og hvorfor der ikke er handlet pa dette. Jeg henviser
videre tillL®ge 4,

4

Forklaringer

B har forklaret, at hun, der er mor til 4 , er uddannet sygeplejerske i
september 1992. Siden har hun mest arbejdet pa lungemedicinsk afdeling og
akutafdelingen.

A blev fedt uden galdeveje, og det fandt man ferst ud af, da hun var et halvt
ar gammel og blev syg. Det lokale sygehus sendte dem videre til ~ Hospital 1
hvor man blandt andet lavede en leverbiopsi, som viste, at der ingen galdeveje
var. Der blev foretaget en operation, som skulle afhjeelpe dette. A blev heref-
ter fulgt teet, for hun skulle formentligt levertransplanteres, men det skulle ger-
ne vente lidt.

12002 fik A en levertransplantation og efterfalgende blev hun fulgt pa
Hospital 1 - p3 den méde, at der blev taget blodprever lokalt, som blev sendt til

Hospital 1 oo skete der en stigning, hvilket der ofte gjorde, kom de over pa
Hospital 1 for at f4 problemet afhjulpet med et udvendigt galdedreen. Sddan

korte det fra 2002 til 2006. Man prevede at leegge dreenet i leengere perioder,

men hver gang, man tog det ud, steg tallene. De var fysisk p4 ~ Hospitall - ¢jp-

ka en gang om méneden ide ar. A var isoleret fra andre bern i den periode

og blev passet privat. Ved blodpreverne undersggte man, om levertallene steg,

for det var tegn p4, at hun ikke kunne komme af med affaldsstoffer.

12006 fik A lagt en permanent stent ind ved forsneevringen. Den 14 indven-
digt. Herefter var levertallene fine, og der blev pa et lokalt sygehus taget blod-
prover med 4-6 ugers mellemrum. Der var ingen, som sagde, at det nu skulle
foregd uden kontroller pa ~ Hospital 1 'blot at man fortsat ville folge levertal-
lene. Blodprover blev taget om morgenen, og hun ringede om eftermiddagen
og fik resultaterne af to sygeplejersker, oftest Sygeplejerske I |

Den 22. juni 2011 egede Lezge 4 , den ledende kirurgiske overleaege,
doseringen af Advagraf. Lzge 4 var blevet omtalt i de forlebne 5-6 ar,
og tilsyneladende styrede han 4 medicin, men de havde ikke selv talt med
ham. Han dreftede ikke eendringen i medicinen med hende. Advagraf erstatte-
de Prograf i maj 2010. Det var der heller ikke tale med hende om. Hun vidste
kun, at medicinen blev skiftet.



De hentede medicinen pa Sygehus 1 . Der var en indleegsseddel med. Der
var naevnt mange bivirkninger, men det er der ved al medicin. Nyrepavirkning
var en af dem. Der var ingen tale med  Hospital 1 om bivirkninger, og hun
neerlaeste ikke indleegssedlen, men stolede pa leegerne.

I fordret 2012 talte hun med en ny sygeplejerske, for de faste var pa kursus. Le-
vertallene var lidt skeeve, og sygeplejersken spurgte til den naeste kontrol. Da
sygeplejersken herte, at de ikke havde veeret pa  Hospital 1 giden 2006, kun-
ne hun ikke forsta det og ville undersoge det. Mere blev der ikke sagt, men de
blev kaldt til kontrol.

A journal s& hun ferste gang i 2017 i forbindelse med klagen. Der var hende
bekendt ikke en nyrepéavirkning af 4 allerede omkring operationstidspunk-
tet. Hun var urolig i 2012, fordi det gik op for hende, at de burde have veeret til
flere kontroller. Det talte hun ikke med Laege 1 om, sa der refereres i
journalen til samtalen med sygeplejersken. Det undrede hende, at de nu skulle
til en masse kontroller, men der var ingen panik, og hun var ikke urolig.

[ april 2012 var A i en periode indlagt. Hun fik lavet en EDTA clearance, og
den viste en let nedsat nyrefunktion. Det blev i hvert fald ikke sagt, at der var
noget veerre. Hun vidste ikke, hvad den nedsatte nyrefunktion kom af, og
spurgte ikke ind til det. Laegerne gjorde intet for at athjeelpe det udover at skifte
hendes medicin ud. De fik ikke at vide, at A var fejlmedicineret.

Omkring den 14. maj 2012 foregik de ovrige undersogelser. Der var ingen tale
om nyreproblemer. Den 16. maj 2012 talte hun med Lage 5 , som var
overlaege og koordinator. Hun tog sig af bernene og var tovholder i undersogel-
serne. Hun talte om en let nedsat nyrefunktion og ny medicin. Der var ikke no-
get at veere urolig over, blev det tilkendegivet under samtalen. Medicinen blev
skiftet for at undga den skadelige pavirkning af nyrerne. Man vidste ikke, om
nyrerne ville komme i orden igen med ny medicin. Hun vidste da ikke, at der
var sket en permanent skade pa nyrerne. Det sagde Laege 5 intet om.
Hun sagde heller ikke, hvorfor der var en let nedsat nyrefunktion eller, hvorfor
de ikke havde veeret til kontrol i flere &r. Den 24. maj 2012 var der endnu en
samtale med Laege 5 . Hun husker ikke, at de enedes om at skifte me-
dicin. Det var en beslutning, som Lzge 5 tog alene. De sagde, at der
var flere mulige mediciner, og noget var hardere ved nyrerne end andet. Nu
ville man gerne prove noget andet, som var mindre hardt ved nyrerne, der jo
var let pavirkede. A matte fremadrettet ikke f& bestemte smertestillende mid-
ler, som pavirkede nyrerne. Hun fik ikke at vide, at der var sket en permanent
skade pa nyrerne.



Den 4. juni 2012 var der en samtale igen, og de talte om, at der havde veeret for-
hgjet kreatinin i blodpreverne siden 2011. Det beted i B verden, at A

kunne veere nyrepavirket, og det burde undersgges neermere, s det var hun
nervgs over. Hun husker ikke, hvorfor hun den 4. juni 2012 tog resultatet af
blodpreverne med, men hun spurgte specifikt ind til det. Hun vidste, at kreati-
nin kunne betyde en pavirkning af nyrerne og havde faet at vide, at der var en
let nedsat nyrefunktion. Hun husker ikke, hvilken sygeplejerske, der specifikt
orienterede hende om den nedsatte nyrefunktion.

Hun talte ikke efterfolgende med Leege 4 om det, for hun kunne ikke
fa fat i ham. Hendes indgangsport var de 2 sygeplejersker, og Lage 5
skulle tage problemstillingen videre til Leege 4 . Det kunne hun ikke
selv gore. Hun medte Lage 4 op til 2006, men ikke siden. De talte ef-
ter 2006 ikke sammen om # . Hun havde ingen kontakt med Lzge 4

efter 2012.

Nyretallene kan svinge, uden at det betyder noget, og 4 tal har svinget gen-
nem arene. Der blev lavet en clearance undersegelse i 2016, fordi SY&es?
leeger rekvirerede den. Der var ingen symptomer p4, at der var noget galt med

nyre-

nyrerne, men de blev kaldt ind til en undersogelse. Efterfolgende kom der en
graf, som viste, at der var noget galt med nyrefunktionen. Da man opdagede

funktionsnedszettelsen, blev de overfort til specialister p4s¥ehs2 .

Det gik forst i 2016 op for hende, at der var en skade, som ikke var let eller mid-
lertidig, da en leege sagde det og opfordrede dem til at klage, fordi skaden kun-
ne have veret mindre, hvis A var blevet fulgt korrekt gennem &rene. Det
kunne have betydet en mere korrekt medicinering. Hvis hun i 2012 fik at vide,
at der var en let nedsat nyrefunktion, kunne det skyldes bade medicinen eller
grundlidelsen. De fik ikke at vide, at der var noget grelt, og der kom ingen ny-
releeger pa. Derfor ringede der ingen alarmklokker, og der var i 2012 ikke an-
ledning til at klage.

Parternes synspunkter
A har procederet sagen i overensstemmelse med sit pastands-

dokument, hvori er anfort folgende:

4

Pa vegne af sagsoger gores det geeldende, at sagsoger ikke er orienteret
om eller har haft viden om, at der var sket en fejlbehandling med skade
til folge,

Det gores geeldende, at sagseoger hverken vidste eller burde vide at dette
var tilfeeldet for i 2016/2017.

4



Ankenavnet for Patienterstatning har procederet sagen i overensstemmelse
med sit pastandsdokument, hvori er anfort folgende:

4

Ad afvisningspdstanden

Til stette for afvisningspastanden gores geldende, at ankenavnet ikke er den ud-
betalende myndighed, og ankenavnet kan derfor ikke blive domt i overensstem-
melse med betalingspastanden.

Ankenavnet har endvidere ikke truffet afgerelse om udmaling af erstatning og/el-
ler godtgerelse endsige om anerkendelse af en patientskade, og der foreligger sale-
des ikke et provelsesgrundlag i forhold til betalingspastanden.

A har i replikken bekreftet, at der alene er nedlagt en anerkendel-
sespastand om, at ankenavnet skal anerkende, at hendes sag ikke er foraldet.

Ankenavnet har 1 duplikken opfordret A til ogsd at @ndre beta-
lingspastanden pa domstolenes sagsportal. Det fremgér imidlertid af sagsportalen,
at anerkendelsespastanden forsat ikke er a&ndret.

Ad frifindelsespdstanden
Til stette for den nedlagte frifindelsespastand gores det overordnet geeldende, at
A ikke har godtgjort et grundlag for at tilsidesatte ankenaevnets
afgerelse af 2. oktober 2017 (bilag 8), hvorved ankenavnet fandt, at A
eventuelle krav efter klage- og erstatningsloven, som felge af behandlingen
pa Hospital I fra 2006 og frem, var forzldet.

A anmeldte en patientskade til Patienterstatningen den 9. februar
2017 (bilag 1). En forudsatning for, at skaden er rettidigt anmeldt, er herefter, at

A forst efter den 9. februar 2014 (’skaeringsdatoen’) fik eller burde
have faet kendskab til skaden, eller at hun forst efter den 9. februar 2014 fik eller
burde have fiet kendskab til, at skaden eventuelt havde sammenhaeng med behand-
lingen, jf. klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen opfordrede A i svarskrift af 2.
februar 2018 til at erklaere sig enig 1, at hendes foraldre fik kendskab til den an-
meldte skade 1 form af nyrepdvirkning allerede i foraret 2012, og 1 hvert fald sene-
st den 4. juni 2012. Ankenavnet for Patienterstatningen gentog opfordringen i
duplik af 18. april 2018. A har ikke besvaret ankenavnets opfor-
dring.

Ankenzvnet gor derfor geldende, pd baggrund af bemarkningerne i A

anmeldelse til Patienterstatningen af 9. februar 2017 (bilag 1, s. 5), an-
bringendet i stevningen, S. 2, der alene angar sammenhcengen imellem behandlin-
gen og skaden, og sagens bilag i gvrigt, at det kan lagges til grund, at hendes for-
eldre fik kendskab til den anmeldte skade i form af nyrepavirkning allerede i fora-
ret 2012, og 1 hvert fald senest den 4. juni 2012.

Der er uenighed imellem parterne om, hvorndr A eller hendes for-
@&ldre fik eller burde have faet kendskab til, at skaden eventuelt havde sammen-
heeng med behandlingen. Det er ankenavnets opfattelse, at denne viden eller bur-



de-viden foreld den 4. juni 2012, mens det er A opfattelse, at den-
ne forst foreld efter skaeringsdatoen den 9. februar 2014.

Viden eller burde-viden forud for den 9. februar 2014 (skceringsdatoen)
Allerede i foraret 2012 blev nyreproblemer nevnt i ssmmenhang med medicine-
ringen med leegemidlet Advagraf (bilag 9, s. 7, 12-13).

Den 4. juni 2012 kom A mor med en blodprave fra et lokalt syge-
hus, hvor man kunne se et forhgjet kreatinin-niveau siden 2011. Moren spurgte
specifikt ind til dette, og hvorfor der ikke var handlet pé det (bilag 9, s. 14). Det
bemarkes i1 den forbindelse, at forhejede kreatinin-niveauer kan vare udtryk for en
nyresygdom.

Det fremgar af et andet journalnotat fra samme dag, at der i et l&ngere stykke tid
havde veret forhgjede nyretal (bilag 9, s. 15), og at A havde faet
foretaget en undersogelse, som viste moderat nedsat nyrefunktion, hvorfor laege-
midlet Advagraf blev udskiftet med Everolimus (Certican).

A foreeldre havde pé den baggrund allerede den 4. juni 2012 til-
straekkeligt grundlag for at anmelde en patientskade til Patienterstatningen, idet de
pa dette tidspunkt blev gjort bekendt med, at der eventuelt var opstaet en skade i
form af nyrepdvirkning som folge af behandlingen med legemidlet Advagraf.

Dette stottes af oplysningerne i anmeldelsen til Patienterstatningen af 9. februar
2017 (bilag 1, s. 3 og 5), hvor det fremgar, at leegemidlet Advagraf'i 2012 blev ud-
skiftet, da det var "for hard ved nyrerne”/’hard ved nyrefunktionen”.

Ingen nye relevante faktiske oplysninger efter den 9. februar 2014 (skeeringsdato-
en) A har hverken i steevningen eller 1 replikken redegjort for eller
dokumenteret, at hun eller hendes foreldre efter den 9. februar 2014 (skaringsda-
toen) skulle vere blevet bekendt med nye omstaendigheder, der kunne indicere en
rsagssammenhzng mellem skaden og behandlingen pd  Hospital I j perioden
fra 2006 og frem, som hun ikke allerede var eller burde vare bekendt med forud
for den 9. februar 2014.

Ankenavnet for Patienterstatningen opfordrede A i svarskrift af 2.

februar 2018 til at oplyse, hvorpa hun stetter sit synspunkt om, at hun ferst effer

den 9. februar 2014 (skeringsdatoen) blev bekendt med, at hun eventuelt kunne

vaere pafert en skade som folge af behandlingen pa  Hospital 1 j perioden fra

2006 og frem. Ankenzvnet gentog opfordringen i duplikken af 18. april 2018. A
har ikke besvaret ankenavnets opfordring.

A har i brev af 7. august 2017 fra advokat Bjarne Skett Jensen til
ankenavnet (bilag 7) anfort, at der ikke er blevet sagt erstatning pa et tidligere
tidspunkt, da der forst i december 2016 blev orienteret konkret om de alvorlige
konsekvenser af den mangelfulde behandling. Det er endvidere anfort i brevet, at

A forzeldre forst i forbindelse med en kontrol pA ~ Sygehus 2
den 8. december 2016 blev gjort bekendt med, at hendes samlede nyrefunktion var
nede pa 45 %, og at det var den orienterende lege, Laege 6 , der gjorde op-

marksom pa, at der burde seges om patienterstatning.

A har i replikken gentaget, at det forst er pd ~ Sygehus2  den
8. december 2016, at de orienteres om, at skaden er opstaet, og at de modtager rad-
givning om, at sagen ber anmeldes til Patienterstatningen. Det blev gentaget, at der



var lege Lage 6 , der gjorde dem opmaerksom pa, at man burde sege er-
statning, og at det forst er i december 2016, at der foreligger en konkret viden om
de alvorlige konsekvenser.

Dette bestrides som udokumenteret.

Det bemarkes endvidere, at det forhold, at skadens fulde omfang eventuelt forst
erkendes pd et senere tidspunkt, medforer ikke, at foreldelsesfristen suspenderes
indtil dette senere tidspunkt, hvis man allerede pa et tidligere tidspunkt har eller

burde have kendskab til skaden og den mulige sammenh@ng med behandlingen.

A har i replikken anfort, at hun ikke var bekendt med eller havde
indsigt i, at de bivirkninger, der var opstaet som folge af den manglende kontrol i
en 6-4rig periode, gik ud over det acceptable eller de bivirkninger, som A
under alle omstendigheder skulle leve med. Det var forst pi ~ Sygehus 2
, at hun blev orienteret om, at skaden var opstéet, og at skaden 1a ud over det
acceptable.

Det anforte efterlader et indtryk af, at A er af den opfattelse, at fti-
sten for erstatningskravets foraldelse forst begynder at lobe, nér patienten eller
dennes varge har kendskab til, at der er tale om en patientskade, der er omfattet af
loven. Dette er imidlertid ikke tilfeldet. Der er ikke grundlag for sa vid en fortolk-
ning af klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

Sammenfatning
Da anmeldelsen er sket mere end tre ar efter, at skaden er konstateret (den 4. juni
2012), og da A ikke har godtgjort, at foreldelsesfristen har varet

suspenderet frem til skeringsdatoen (den 9. februar 2014) pé grund af utilregnelig
uvidenhed, er det eventuelle erstatningskrav, hun matte have i henhold til klage-
og erstatningsloven, foraldet.

4

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

Rettens begrundelse og resultat

Et muligt erstatningskrav efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet foreeldes ifolge lovens § 59 3 ar efter, at den erstatningsberetti-
gede har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Der ligger heri et krav om,
at den erstatningsberettigede dels skal have faet kendskab til skaden — men ikke
nedvendigvis dennes fulde omfang — og dels til skadens mulige sammenhaeng med
behandlingen.

I denne sag kan det leegges til grund, at B som veerge for A
under en samtale den 16. maj 2012 blev gjort bekendt med, at A nyrefunk-
tion var let nedsat, og at hendes medicin skulle sendres. B spurgte under
samtalen ind til, hvorfor A de seneste ar ikke var blevet kontrolleret patospital 1
, men fik intet svar. Under en efterfolgende samtale den 4. juni 2012 med-
bragte B resultaterne af de lobende blodprever, hvor man kunne se for-
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hgjet kreatinin siden maj 2011. Hun spurgte specifikt til dette, og hvorfor der ik-
ke er handlet pa tallene, men fik stadig ikke noget svar. B har forkla-
ret, at hun som sygeplejerske vidste, at forhgjet kreatinin kunne indicere nyre-
problemer, men i ovrigt ikke havde neermere kendskab til omradet.

Det er herefter rettens vurdering, at B senest den 4. juni 2012 havde
kendskab til sdvel skaden som dennes mulige sammenhaeng med behandlin-
gen, hvorfor det mulige erstatningskrav var foraeldet ved anmeldelsen den 9. fe-
bruar 2017. Ankenaevnets pastand om frifindelse tages herefter til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 48.125 kr. Det er oplyst, at Ankenzevnet for Patienterstat-
ning ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzevnet for Patienterstatning frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatning betale sagsomkost-
ninger med 48.125 kr. inden 14 dage. Sagsomkostningerne forrentes efter rente-
lovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
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 afgerelser 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 omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan gor 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 der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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