RETTEN I ESBJERG
DOM

afsagt den 12. december 2019

Sag BS-1561/2016-ESB

A
(advokat Anne Katrine Bay)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(Kammeradvokaten v/ advokat Sanne H. Christensen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Henrik Tosti.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 1. december 2016. Sagen drejer sig om, hvorvidt der er et tilstraek-
kligt sikkert grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patienterstatningens
afgorelse af 8. juni 2016, i hvilken Ankenaevnet afviste, at skadelidtes psykiske
gener kunne tilskrives patientskaden.

Sagsogeren, A, har fremsat folgende pastand: Principalt:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsogers varige mén som folge af den aner-
kendte patientskade i form af folger efter operation for hgjresidigt
karpaltunnel-syndrom udger 40 procent, og at hendes erhvervsevnetab som
folge af den anerkendte patientskade udger 85 procent.

Subsidieert:
Hjemvisning til udmaling af varigt mén og erhvervsevnetab.



Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse, subsidieert hjemvisning.

A har fri proces.

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

Oplysningerne i sagen
Denne sag udspringer af en patientskade, som A blev pafert i forbindelse med
en operation den 8. december 2010 for karpaltunnelsyndrom i hejre handled.

Patienterstatningen anerkendte skaden som en patientskade den 7. december
2011 og udmalte ved afgorelse af 14. december 2012 et varigt mén pa 30 procent
for de fysiske gener i hgjre handled efter patientskaden. Erhvervsevnetabet
blev midlertidigt fastsat til 50 procent i Patienterstatningens afgorelse af 27.
august 2014. Ingen af disse afgorelser blev indbragt for Ankeneevnet for
Patienterstatningen.

A udviklede en psykisk belastningsreaktion, og der er tvist mellem parterne
om, hvorvidt denne belastningsreaktion kan tilskrives patientskaden.

Patienterstatningen fandt ved afgorelse af 3. september 2015, drsagssammen-
haeng mellem A's belastningsreaktion, og forhgjede méngraden med 10
procent, til i alt 40 procent, mens erhvervsevnetabet blev forhojet med 35
procent til i alt 85 procent.

I afgerelsen herom hedder det:

Det fremgar af de efterfelgende sociale akter. at A i det efterfolgende
behandlingsforleb udviklede forskellige psykiske gener.

Patienterstatningen bad derfor Laege 1 (specialleege i psykiatri) om at
lave en specialleegeundersogelse af hende....

Det er vores vurdering pa baggrund af disse nye oplysninger i sagen,
at A er berettiget til yderligere 10 procent i godtgerelse for varigt mén.

Vi har ved afgorelsen lagt veegt pa, at det fremgar af specialleegeerklee-
ringen, at A sekundeert til de fysiske ge-



ner som folge af behandlingsskaden har udviklet en vedvarende belast-
ningstilstand med sveer angst. Hun er som folge heraf praeget af kogni-
tive forstyrrelser og fremtradte ved specialleegens undersogelse af hen-
de energilos og bekymret. Hun led desuden af sveer socialfobisk angst
med undgaelsesadfeerd.

Det er herefter vores vurdering, at A med overvejende sandsynlighed
har udviklet en varig sveer uspecificeret belastningsreaktion som folge
af behandlingsskaden. Hun er derfor berettiget til yderligere 10 procent
i godtgoerelse for varigt men i henhold til Arbejdsskadestyrelsens
vejledende méntabel punkt J. 2.2.

For sa vidt angar erhvervsevnetabet hedder det i afgorelsen:

“Det er vores vurdering, at det er tilstraekkelig sandsynliggjort, at A's
psykiske gener ogsa er en folge af behandlingsskaden, og at disse er
medvirkende arsag til, at hun ikke kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Vi har herved lagt veegt pa. at det fremgéar af de sociale akter i sagen, at
det er sdvel begreensningerne i hojre hdnd som hendes psykiske for-
hold, der gor, at hun ikke er i stand til at vende tilbage til arbejdsmarke-
det. Den kommunale afklaring havde vist, at A alene ville kunne klare
en kort ugentlig arbejdstid med lav intensitet. Man pegede pa et egnet
job som kustode pa et museum med maksimal arbejdstid pa fire til fem
timer om ugen med en nedszettelse af effektiviteten. Det fremgar af
erkleeringen. at A har et ganske markant funktionstab som felge af
hendes psykiske lidelse, hvor hun er preeget af angst og
undgdelsesadfeerd.

Det fremgar af erkleeringen fra Laege 1 (specialleege i psykiatri), at A
ikke var disponeret til psykisk lidelse forud for behandlingsskaden,
men at hun efter behandlingsskaden udviklede psykiske gener i et
omfang, sa hun nu er tilknyttet et kommunalt ressourceforleb og er
tildelt en bostatte.

Hun har behov for stette i forhold til at mestre angstsymptomer og
strukturere basale opgaver i hverdagen.

Derudover fremgar det af de kommunale akter, at A's funktionsniveau
i hjemmet ogsa var nedsat som felge af behandlingsskaden. Hun kan
ifolge de kommunale akter torre stov af i hjemmet og stovsuge med
indlagte pauser, men det tager en hel dag. I veerkstedsafklaringen blev
det vurderet, at hun var i stand til at lave



huslige goremal i et omfang, der svarede til en halv time dagligt. Hun
kunne klare personlig hygiejne, men havde problemer med harvask.
Det er pa denne baggrund vores vurdering, at A's erhvervsevnetab som
folge af behandlingsskaden samlet set udger 85 procent. Da hun
tidligere har faet 50 procent i erstatning for erhvervsevnetab, er hun nu
yderligere berettiget til 35 procent.”

Denne afgorelse blev indbragt for Ankenaevnet for Patienterstatningen ved
klage fra Region 1.

Under klagesagen fastholdt Patienterstatningen i brev af 24. september 2015 af-
gorelsen og anforte:

” A gennemgik en specialleegeundersogelse hos Laege 1 (specialleege i
psykiatri), og vi har ved vurderingen af endelig erstatning for
erhvervsevnetab og endelig godtgerelse for varigt mén lagt veegt pa
oplysningerne i erkleeringen, som specialleegen udfeerdigede efter
undersggelsen.

Specialleegen er blevet bedt om at beskrive A's psykiske gener som folge
af behandlingsskaden. Specialleegen har anfert, at A har udviklet en
vedvarende belastningstilstand med sveer angst. Hun har som folge
heraf ogsa kognitive forsterrelser, er energiles og bekymret.

Det er korrekt, at det fremgar af de sociale akter, at A har lidt af
vinterdepression. A har imidlertid kunne arbejde trods dette, og det er
vores vurdering, at vinterdepression ikke udger et varigt mén, der skal
fratraekkes ved vurderingen af behandlingsskadens folger. Dette stottes
af, at Leege 1 (specialleege i psykiatri) var blevet bedt om at vurdere, om
der kunne veere tale om forveerring af tidligere psykiske gener. Han har
netop anfert, at der tidligere ikke har veeret om behandlingskraevende
psykisk lidelse.

Som ogsa Region 1 bemeerker i anken fremgar det af sociale akter, at A's
psykiske problemstillinger er vokset gradvist siden fejloperationen i
2010, og at de nu er meget invaliderende for hende.

Selvom det A's forleb har veeret meget useedvanligt (bade hvad det
angar de fysiske og psykiske varige gener) efter en operation for
karpaltunnelsyndrom, er det vores vurdering, at der pa baggrund af den
tidsmeessige sammenheeng, skadelidtes samlede



tysiske og erhvervsmaessige situation samt konklusionen i specialleegeer-
kleeringen er den forngdne arsagssammenheeng mellem de varige fysiske
gener og behandlingsskaden.”

Ankenaevnet traf herefter afgorelsen af 8. juni 2016, hvor Ankenaevnet fandt, at
A's psykiske belastningsreaktion ikke havde sammenheeng med den
patientskade hun tidligere havde faet anerkendt i hojre handled.

Som felge deraf nedsatte Ankenaevnet méngraden med de pageeldende 10 pro-
cent, ligesom erhvervsevnetabet som folge af den rent fysiske patientskade blev
nedsat til 35 procent.

I afgorelsen anfores blandt andet:

“Psykiske gener

Ankenaevnet vurderer, at A ikke med overvejende sandsynlighed er
pafert en psykisk skade som folge af behandlingsskaden i form af
utilstreekkelig spaltning af karpalledbandet i hgjre hand.

Ankenzevnet vurderer herunder, at A's tilstand med angst og
belastningsreaktion ikke med overvejende sandsynlighed er opstdet
eller er blevet forveerret som folge af behandlingsskaden.

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgerelsen:

Det fremgar af sagsakterne, at A forud for behandlingsskaden har haft
massive psykiske problemer med blandt andet sveer depression og
traumatiserende episoder med blandt andet vold, mordforseg,
egtefeellens selvmord og muligvis incest mod datteren.

Det fremgar séledes af journalnotat af 5. december 2011 fra Kommune
1, at A tidligere har vaeret deprimeret pa grund af belastninger i sit liv.

Folgende fremgar af notatet:

”Foresporger om dette er forste gang, A foler sig deprimeret. Det er det
ikke og hun forteeller om tidligere belastninger I sit liv. Havde
egtefelle i 1980 - 86, som var et voldeligt forhold og med eegtefzelles
alkoholmisbrug. Omkring 1988, oplyser datter om incest. Dette forer til
at eksmand i 1988 begar et drabsforseg pa A med kveelning og senere
begar selvmord. A oplyser, at hun i dag er psykisk



steerkere end hun var dengang, men at hun fortsat er psykisk pavirket
og foler sig traumatiseret. Har fx fortsat dromme om eksmanden."

Af journalnotat af 12. december 2011 fra Kommune 1 fremgar det ogsa,
at A onsker en skilsmisse, idet samlivet er slidsomt for hende psykisk.

Af journalnotat af 2. juni 2000 fremgar det, at A er ked af det, er stresset
og ser i sort. Endvidere fremgar det, at hun tidligere har veeret i
behandling med lykkepiller.

For sa vidt angar social angst bemeerkes det, at denne tilstand forst op-
stod i juli 2012, hvilket er neesten to ar efter behandlingsskaden. Der er
saledes ikke tidsmaessig sammenhang mellem behandlingsskaden og
angsttilstanden, hvilket stotter, at der ikke med overvejende sandsyn-
lighed er arsagssammenhaeng.

Der kan ikke leegges afgorende vaegt pa vurderingerne i specialleegeer-
kleering af 18. juni 2015. Erkleeringen er skrevet ud fra den forudsaet-
ning, at A forud for behandlingsskaden ikke har haft psykiatriske eller
psykologiske problemer. En sddan forudsaetning kan imidlertid ikke
leegges til grund, da det af det ovrige materiale pa sagen fremgar, at
hun har haft massive forudbestdende psykiske problemer.

Ankenaevnet har ogsa lagt vaegt pa, at behandlingsskaden ikke er af et
sadant omfang eller en sddan karakter, at det med overvejende sand-
synlighed kan forklare A's psykiske tilstand.

Efter en samlet vurdering pa baggrund af oplysningerne i sagen, finder
ankenzevnet, at det ikke med overvejende sandsynlighed kan laegges til
grund, at A har udviklet varig belastningsreaktion, angst eller anden
psykisk lidelse som folge af behandlingsskaden. Hendes psykiske
tilstand ma med overvejende sandsynlighed tilskrives andre forhold.

Ankenzevnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret
til godtgerelse og erstatning for hendes psykiske tilstand.

Erstatningen for en behandlingsskade fastseettes efter reglerne i erstat-
ningsansvarsloven. Det folger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningslo-
ven.



Til de godtgerelses- og erstatningsposter, Region 1 har klaget over,
bemzerker ankenaevnet folgende:

Varigt mén
Ankenavnet vurderer, at A ikke har ret til godtgerelse for varigt mén
som folge af hendes psykiske tilstand.

Afgorelsen er truffet efter erstatningslovens § 4.
Der henvises til begrundelsen ovenfor.

Ankenaevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgorelse af 3. septem-
ber 2015, saddan at A ikke er berettiget til 73.040 kr. i godtgerelse for
varigt mén.

Erhvervsevnetab

Det folger af retspraksis, at ankenaevnet er berettiget til at treeffe en ma-
terielt rigtig afgorelse. Selvom der ikke er klaget over en tidligere delaf-
gorelse, kan ankenaevnet zendre denne afggrelse til skade for patienten.
Ankeneevnet har for sa vidt angar spergsmalet om erstatning for tab af
erhvervsevne fundet anledning til at foretage en fuld prevelse af pro-
centen og arslennen.

Patienterstatningens afgorelse af 27. august 2014 sendres, sadan at A har
ret til 816.270 kr. i erstatning for tab af erhvervsevne pa 35 procent.
Afgorelsen er truffet efter §§ 5-9 i erstatningsansvarsloven.

Ankeneevnet eendrer Patienterstatningens afgerelse af 3. september
2015, sddan at A ikke har ret til yderligere erstatning for tab af
erhvervsevne.

Procenten
Ankenaevnet vurderer, at A's tab af erhvervsevne som folge af
behandlingsskaden skensmaessigt udger 35 procent.

Ankenzaevnet bemaerker folgende til afgorelsen:

Ifolge invaliditetsattesten og sagens ovrige akter, har A en markant
nedsat funktion i handen. Hun har varige gener i form af vedvarende
udtalte smerter og breendende fornemmelse i handen, foleforstyrrelser,
vaesentligt nedsat funktion, herunder kraft-



nedseettelse af hojre handled og vaesentligt nedsat drejefunktion af hojre
underarm. Det fremgar, at hun ikke kan knytte hdnden, og at der er
tydelig pavirkning af folenerverne pa hgjre side. Hun kan heller ikke
samle eller sprede fingrene pa hgjre hand.

Ankeneevnet vurderer, at hendes gener i hgjre arm, hand og fingre pri-
meert skyldes behandlingsskaden, og kun i mindre omfang er en folge
af grundlidelsen i form af karpaltunnelsyndrom.

Behandlingsskaden medferer vaesentlige funktionsbegraensninger og
deraf folgende nedsat erhvervsevne.

Hendes hgjre arm kan efter ankenaevnets opfattelse alene bruges til
stottefunktion. Dog vurderer ankenaevnet, at A under alle
omstendigheder, dvs. ogsa uden behandlingsskaden ville have haft
behov for skanehensyn i forhold til tunge loft og hdndbelastende
ensidigt arbejde.

Det kan ikke med overvejende sandsynlighed leegges til grund, at A har
udviklet varig belastningsreaktion, angst eller anden psykisk lidelse
som folge af behandlingsskaden. Der henvises til begrundelsen ovenfor.

Den vaesentligste arsag til A's nedsatte erhvervsevne er hendes psykiske
gener. Saledes fremgar det af afgorelsen om tilkendelse af
fortidspension, at arbejdsevnen er varigt nedsat primeert pa grund af
angst og belastningsreaktion.

Tilkendelse af fortidspension er saledes kun i mindre grad begrundet i
behandlingsskaden.

Efter en samlet vurdering pa baggrund af en gennemgang af sagens lee-
gelige oplysninger og de kommunale akter finder naevnet, at A's
funktionsnedsaettende gener efter behandlingsskaden er medvirkende
arsag til hendes samlede nedsatte erhvervsevne, som har fort til
fortidspensionering.

Erhvervsevnetabet som folge af behandlingsskaden fastsaettes skons-
meessigt til 35 procent.”
Det er denne afgorelse, som er indbragt til provelse for retten.

Retsleegeradet har den 19. oktober 2017 blandt andet besvaret folgende sporgs-
mal:



"Spergsmal 1:
Retslagerddet bedes oplyse, om A forud for operation for karpaltunnelsyndrom
i 2010 havde psykiske gener.

I bekreeftende fald bedes Retslaegerdidet beskrive arten disse psykiske gener.

Det fremgar af egen laeges journal, at sagseger omkring august 2000 var
i behandling med antidepressiv og sevnfremkaldende medicin (zoloft
og imozop) pa grund af, hvad der betegnes som sortsyn og desuden
sovnbesveer. Der er ikke ngjere oplysning om, hvilke symptomer sagso-
ger i gvrigt havde pa dette tidspunkt. Det fremgar ogsa af samme leeges
journal, at sagseger har oplyst at hun gennem livet har haft perioder
med angst, nar hun felte sig presset.

Sporgsmal 2:
Retslaegeridet bedes oplyse, om A efter operation for karpaltunnelsyndrom
udviklede psykiske gener.

I bekraeftende fald bedes Retslaegerddet beskrive arten af disse psykiske gener
samt angive hvorndr de debuterede.

Efter operation for karpaltunnelsyndrom i 2010 udviklede sagsoger
psykiske gener. Debuttidspunktet for dette lader sig ikke bestemme
preecist, men ifolge egen leeges journal omtaler sagseger i november
2011, at hun far det "psykisk veerre for hver dag der gar". Den praecise
natur af dette er darligt beskrevet i akterne, men det drejer sig forment-
ligt om en blandet tilstand af symptomer pa angst og depression. Selv
oplyste sagsoger til egen leege (12.12.11), at hun havde sortsyn, var ked
af det og meget irritabel. Hun sov darligt og havde svaert ved at befinde
sig blandt mange mennesker pa grund af angst.

Omkring august 2012 klagede sagsoger over sakaldte pseudohallucina-
tioner, hvor sagseger ser ting, hun er klar over ikke er til stede. Dette
skyldes sandsynligvis bivirkninger ved sagsogers medicinske smertebe-
handling (gabapentin) og forsvinder igen ved opher af denne behand-
ling. Laege 1 (speciallaege i psykiatri) finder ifelge erklering af 18.06.15
sagsoger kognitivt svaekket i betydeligt omfang.

Sporgsmal 3:

Retslaegeridet bedes vurdere, om de psykiske gener, som A udviklede efter
operation for karpaltunnelsyndrom i 2010 helt eller delvist med overvejende
sandsynlighed (mere end 50%) kan henfores til de komplikationer
(patientskaden), som tilstoedte operationen.



Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Sporgsmal 4:

Retsleegerdidet bedes vurdere, om eventuelle forudbestdende psykiske gener er
forvaerrede som folge af komplikationerne til operation for karpaltunnelsyn-
drom (patientskaden).

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar samt angive sandsynligheden herfor i
procent (under eller over 50 procents sandsynlighed)

Ad sporgsmal 3 og 4:

Retsleegerddet finder en sammenheeng sandsynlig mellem de psykiske
gener sagsoger udviklede efter operation for karpaltunnelsyndrom i
2010 og de tilstodende komplikationer, men det er ikke muligt at fast-
leegge en graduering af arsagssammenhaengen, da flere forhold kan ha-
ve spillet ind herunder tidligere psykisk sygdom, andre belastende for-
hold og bekymringer for fremtidige sociale forhold.

4

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A.

A har forklaret, at hun i 1986-1990 tog en paedagog-uddannelse og et tilvalgsfag
pa normeret tid pa almindelige vilkar. Hun arbejdede herefter i en arreekke som
paedagog, som det fremgar af ekstrakten side 330-332.

12000 valgte hun at flytte til By 1, da hun i By 2 kunne {4 et enskejob i en SFO,
hvor hun fik mulighed for at arbejde med lidt sterre bern. Det var en stor
omveeltning at flytte. Da skolen i By 2 skulle indfere helhedsskolen, valgte hun
at sige op, da der var aspekter i helhedsskolen, som hun ikke kunne sta inde
for. Hun felte ikke, at hun ville kunne give sig 100 procent. Hun er ikke ud-
dannet til at undervise, hvilket skulle vaere en del af ideerne bag helhedsskolen.
Hun valgte derfor i 2003 at flytte tilbage til By 3, hvor hun arbejdede som pee-
dagog fra 2003-2006.

12006 valgte hun at skifte spor. Hun blev ansat som kantineleder pa
Virksomhed 1. Hun valgte jobbet, fordi hun var blevet treet af den megen larm,
der var forbundet med arbejdet som paedagog i en bernehave og fordi hun ved
et 8-16 job slap for de forholdsvis mange aftenmeder, som arbejdet i en
bernehave indebar. Hun var meget glad for arbejdet som kantineleder, selvom
det nogen gange indebar forretningsmeder med medetider fra kl. 6 til sent pa
eftermiddagen. Hun havde saledes en del overarbejde.



Hun har fortsat problemer i hgjre hand pa grund af patientskaden. Det begraen-
ser hende hele tiden. Hun har problemer med rengering, vask, pakleedning,
madlavning med videre. Hun kan alene bruge sin hgjre underarmen som stotte.
Armen bliver haevet, hvis hun f.eks. stader sin arm ind i en derkarm. Hun kan
ikke klippe negle selv eller skifte sengetgj. Selvom hun far hjeelp til at klippe
negle gor det vanvittig ondt i flere dage.

Foreholdt oplysningerne i ekstraktens side 130 om hendes oplevelser med en
tidligere cegtefeelle i 1988 forklarede hun, at hendes eksmand veeltede hende,
satte sig overskreevs pa hende og tog kveelertag pa hende. Sagsogerens veninde,
der var til stede, fik skubbet eksmanden vek, og politiet blev tilkaldt. Hun var
ikke sygemeldt pa grund af episoden, og havde ikke behov for psykologsamta-
ler eller medicinsk behandling. Episoden gik hende ikke s& meget pa, og det var
arsagen til, at hun ikke fortalte Laege 1 (specialleege i psykiatri) om episoden, da
hun var til samtale hos ham. For hende var det ikke traumatiserende, og derfor
fandt hun det ikke relevant at neevne. Det var jo ogsa sa langt tilbage i tiden i
forhold til samtalen hos Laege 1 (specialleege i psykiatri).

Med hensyn til det oplyste om mistanken om eksmandens overgreb pa sagsoge-
rens datter har hun forklaret, at det ogsa er en meget gammel episode. Episoden
fyldte naturligvis en del i 1988, men det var noget, der blev handteret fint. Hun
gik med sin datter til en bernepsykolog i By 4 to gange. Psykologen sagde, at
sagsogeren klarede det fint med datteren selv, og at der derfor ikke var behov
for yderligere samtaler. Hun har ikke haft psykiske problemer eller folt det
traumatiserende.

Hun valgte at ga fra eksmanden og han har ikke siden “fyldt” i hendes hoved.

Efter operationen i 2010 fik hun efterhanden svaert ved at forholde sig til andre
mennesker. Hun valgte at blive skilt fra sin daveerende mand, B. Det hang
sammen med, at hun som neevnt fik sveert ved at vaere sammen med andre
mennesker og fordi hun felte, at han ikke stottende hende tilstraekkelig i anled-
ning af problemerne med sin hgjre arm.

Det er korrekt, at hun omkring 2000-2001 havde en periode, hvor hun sa lidt
sort pa tingene. Hun teenker, at det kan heenge sammen med, at hun pa det tids-
punkt som neevnt valgte at flytte til By 1 og skifte job. Det er korrekt, at hun
havde sgvnproblemer, men det gik over, da hun flyttede rundt pa sengene.
Hun valgte i ovrigt ikke at tage den medicin, som leegen udskrev. Hun var hel-
ler ikke sygemeldt fra arbejdet.

Hun har arbejdet pa fuld tid og passet sit arbejde, indtil hun fik patientskaden.

Parternes synspunkter



A har i sit pastandsdokument anfort folgende:
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Ad varigt mén:

Det gores geeldende, at A's varige mén som folge af patientskaden
udgor 40 procent. Det gores i den forbindelse geeldende, at hun udover
varigt mén pa 30 procent som felge af de fysiske gener er berettiget til
godtgorelse for varigt mén pa 10 procent for de psykiske gener. Safremt
retten ikke finder, at kunne fastseette méngraden specifikt, gores det
geeldende, at der er grundlag for hjemvisning af det varige mén til
fornyet fastseettelse.

Det gores saledes geeldende, at det er dokumenteret, at der er arsags-
sammenheeng mellem patientskaden og A's udvikling af psykiske
gener.

Det fremgar af specialleegeerkleering udarbejdet af Laege 1 (specialleege
i psykiatri) (bilag 13), at A som folge af patientskaden har udviklet en
sveer vedvarende belastningstilstand med angst. Hun har som felge
heraf ogsa kognitive forstyrrelser, er energilos og bekymret.

Der er ikke forud for patientskaden beskrevet vedvarende behandlings-
kreevende psykiske gener.

Egen leeges journal viser, at hun for patientskaden har veeret uden psy-
kiske gener af nogen art udover spredte henvendelser til egen laege
gennem en periode pa 6 maneder intet mindre end ca. 10 ar for
patientskaden med tegn pa depression, jf. notat af 2. juni 2000 (bilag
14). Den 1. december 2000 noterede egen laege i journalen, at det gik
bedre og hun havde droppet antidepressiv behandling. Det ma leegges
til grund, at der var tale om et forbigdende forleb og der var pa ingen
vis tale om et forleb, der begraensede hende arbejdsmeessig pa
tidspunktet for patientskaden.

Der er saledes ikke tegn pa, at A's psykiske gener er en folge af andet
end den meget alvorlige patientskade, hun er blevet pafert i hojre
handled, og som hun er tilkendt et varigt mén pa 30 % for.

Endelig fremhaeves Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 3 og 4, hvor
en sammenhaeng mellem de psykiske gener sagsoger udviklede efter

operationen i 2010 og de tilstedende komplikationer findes sandsynlig.

Ad erhvervsevnetab:



Overordnet kan det anerkendes, at to forhold indvirker pa A's
erhvervsevnetab, nemlig gener i hgjre handled samt hendes psykiske
gener.

Det er ubestridt mellem parterne, at A som felge af patientskaden fik
hejresidige handledsgener, og med henvisning til det anferte ovenfor
gores geldende, at ogsa A's psykiske belastningsreaktion kan henfores
til patientskaden.

Det forhold, at det i leegeattest udarbejdet til rehabiliteringsteamet
fremgar, at A forud for patientskaden skulle veere kendt med
vinterdepression giver ikke grundlag for nedszettelse af erhverv-
sevnetabet.

Det er et almindeligt erstatningsretligt princip, at skadevolder ma tage
skadelidte som skadelidte er. Forudbestdende gener har ikke erstat-
ningsretlig relevans, nar de ikke har kraevet behandling eller veeret ar-
bejdshindrende, jf. princippet i eks. U 1996.1334 H.

Det gores saledes geeldende, at arsagen til A's overgang til
tfortidspension i det hele er folger efter patientskaden, og at hendes
erhvervsevnetab i den anledning saledes udger 85 procent, sadledes som
ogsa Patienterstatningen fandt ved sin afgerelse i bilag 5.

Hyvis retten ikke matte finde drsagssammenhaeng mellem A's psykiske
gener og patientskaden gores geeldende, at de fysiske gener i A's hojre
hénd og underarm i sig selv udger et erhvervsevnetab pa langt mere
end 35 procent, og allerede som fglge heraf er der grundlag for
hjemvisning til fornyet udmaling.

Det bemeerkes, at der er tale om en saerdeles alvorlig handskade, hvilket
den tilkendte méngrad pa 30 procent alene for de fysiske gener i Patien-
terstatningen ogsa vidner om.

A havde forud for patientskaden en fuldstaendig stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet. Hun arbejdede pa fuld tid og ordineere vilkar.
Endvidere er der tidsmaessig sammenhang mellem patientskaden og
A's sygemelding, og efter patientskaden kom hun aldrig tilbage til det
almindelige arbejdsmarked

Det fremgar af de kommunale akter under “Videre behandlingsmulig-
heder” (bilag 17), at:



“Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder i forhold til den somati-
ske sygdom og smertetilstanden. Den arbejdskapacitet, der er beskrevet
under veerkstedsafprevningen, ma betragtes som retvisende i forhold
til A’s fremtidige arbejdsevne i ethvert erhverv med blot begraensede
manuelle funktioner.”

I den pageeldende afpreovning opndede A en ugentlig arbejdstid pa 4-5
timer.

Videre fremgar det af rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag 17)
at:

“Den korte opndelige ugentlige arbejdstid med lav intensitet er forst og
fremmest en konsekvens af de fysiske smerter og funktionsindskraenk-
ninger. Det vurderes af leegekonsulent at vaere det retvisende billede in-
denfor job med udelukkende manuelle funktioner, selv nar disse er be-
greensede. Man ma derfor vurdere om A vil kunne gennemfore en
uddannelse eller bruge sin peedagoguddannelse for at kunne undga
tysisk arbejde.”

Af veerkstedsafklaring i perioden 10.01.13-07.06.13 (bilag 28) fremgar
folgende af evalueringen:

"... Hun svingede meget mens hun var pa veerkstedet ogsa. Det var kun
fa opgaver hun kunne klare, s hun sad meget med det samme. Efter en
lille time, havde hun mange smerter. Nogle dage kunne hun vende til-
bage til arbejde efter en pause, andre dage matte hun ga hjem. Hun
matte ofte tage flere smertestillende og sove, nar hun kom hjem.

Havde det fint med kontaktperson pa veerkstedet — han var god til at se,
nar hun havde det skidt og respekterede at hun havde behov for ro og
pause, nar det var tiltreengt.

Ift. angsten kreevede det ogsa meget af hende, at der var sd mange men-
nesker. Der var et par af de andre hun kunne snakke og pjatte med, pa
de gode dage.

Hun har det godt med dette forleb — det lykkes for hende at gennemfo-
re bedst muligt trods de mange barrierer...”

Af leegeattesten til rehabiliteringsteamet af 29. september 2015 (bilag 30)
fremgar folgende om handskaden:

”... Patientens hdnd har ikke fdet det bedre. Hun har betydeligt mindre
funktionalitet i hdnden end for operationen og mere smerter end for.



Hun gar med underarmen teet pa kroppen for at skane den. Hun har
konstant en handledsskinne pa, der hjeelper hende som stette. Hun bru-
ger nu mest venstre hand, er ved at leere at skrive med den...”

Af samme attest fremgar ogsa:

”... Patienten har sa meget nedsat funktionsniveau, at hun ikke ber
indstilles til arbejdsmarkedet igen.

Min vurdering er, at hun ikke er i stand til at kunne klare sig hverken
psykisk eller fysisk...”

Det er i enhver sammenheng de fysiske gener fra hejre hand,
der omtales som primeere arsag til A's manglende evne til at arbejde.

Den del af A's erhvervsevnetab som i sig selv kan henfores til
patientskaden i hojre handled udger saledes betydeligt mere end 35 %,
og der er pa dette grundlag anledning til hjemvisning af sagen til
fornyet udmaling af erhvervsevnetab.

7

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

”... Til stette for den nedlagte frifindelsespastand gores det overordnet
geeldende, at A ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for at
tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 8. juli 2016 (bilag 9), hvorved
ankenaevnet eendrede Patienterstatningens afgerelser af 27. august 2014
(bilag 4) og 3. september 2015 (bilag 5).

Erstatning og godtgorelse fastsaettes efter reglerne i lov om erstatnings-
ansvar, jf. klage- og erstatnings-lovens § 24, stk. 1.

Det er imidlertid alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsbe-
rettigende efter loven. Folger, der skal tilskrives andre forhold end pa-
tientskaden, f.eks. patientens grundlidelse eller andre konkurrerende li-
delser, berettiger ikke til erstatning efter loven.

Det er sagsogeren, der baerer bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsideseette ankeneevnets afgorelse. A har ikke dokumenteret, at der er
grundlag for at tilkende hende erstatning og godtgerelse i videre
omfang end sket ved ankenaevnets afgorelse af 8. juli 2016 (bilag 9).



Varigt mén

Det fremgar af steevningen og af afsluttende processkrift, at A mener sig
berettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén pa 10 % (til samlet 40
%) med henvisning til, at ogsa hendes psykiske gener er en folge af
patientskaden.

A har imidlertid ikke ved det fremforte i hverken steevningen eller
afsluttende processkrift godtgjort, at hun som felge af patientskaden har
ret til godtgerelse for varigt mén efter erstatningslovens § 4 som folge af
hendes psykiske gener. Der er derfor ikke grundlag for at tilsideseette
ankenaevnets vurdering, hvorefter det ikke med overvejende
sandsynlighed kan laegges til grund, at A har udviklet varig
belastningsreaktion, angst eller anden psykisk lidelse som folge af
behandlingsskaden.

Ankenavnet har med rette vurderet, at behandlingsskaden ikke er af et
sadant omfang eller en sddan karakter, at den med overvejende sand-
synlighed kan forklare A's psykiske tilstand.

Sagen har veret forelagt for Retsleegeradet, der, i udtalelse af 19. okto-
ber 2017 om sammenheengen mellem hendes patientskade og psykiske
gener, konkluderer, at det ikke er "muligt at fastleegge en graduering af dr-
sagssammenhaengen, da flere forhold kan have spillet ind, herunder tidligere
psykiske sygdom, andre belastende forhold og bekymringer for fremtidige socia-
le forhold” (svaret pa spergsmal 3 og 4).

Det gores saledes geeldende, at A med Retsleegeradets udtalelse ikke har
tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Et sikkert grundlag ma herefter af A tilvejebringes ved de i sagen
fremlagte bilag. Ankenaevnet gor i den forbindelse geeldende, at
bilagene — herunder de bilag, der forst er fremlagt af hende pa dagen for
sagsforberedelsens afslutning med den konsekvens, at bilagene ikke er
blevet Retsleegeradet bekendt — alle entydigt understotter Retsleege-
radets udtalelse.

I det folgende vil de relevante bilag kort blive gennemgaet:

Af bilag A, side 14, fremgar det, at A forud for behandlingsskaden har
haft massive psykiske problemer med blandt andet sveaer depression og
traumatiserende episoder med blandt andet vold, mordforseg,
egtefellens selvmord og muligvis incest mod datteren.



Om hendes samlivsforhold fremgar af journalnotat af 12. december
2011 (bilag A, side 13):

"Oplyser at samlivet er slidsomt for hende psykisk og at det ikke vil belaste
hende yderligere, at samlivet stopper.”

Afjournalnotat af 31. maj 2012 (bilag 14, side 24) fremgar, at A er
begyndt at hallucinere og oplever angst.

Afjournalnotat fra Behandlingssted 1 af 7. juni 2012 (bilag B, side 6) an-
giver A, hun altid har haft snert af social angst og tendens til
tvangstanker om hvordan ting skal ligge og hvordan hun skal samle
ting op fra gulvet med det samme.

Afjournalnotat af 10. juli 2012 (bilag 14, side 26) fremgar felgende om
arsagen til A psykiske tilstand:

"Det som belaster mest er den psykiske situation. Dels alt det der foregdr rundt
med kommunen og dels hendes smerter. Har tidl. vaeret i en svaer depression,
0g kan meerke symptomerne, men hun synes faktisk, at det er veerre end sidste,
da hun ikke rigtig har lyst til dette liv.”

Af de kommunale akter af 26. september 2013 (bilag 6, side 5) fremggar,
at A tidligere havde tendens til vinterdepression.

Af forberedelsesskemaet til rehabiliteringsplanen i de kommunale akter
fra 2013 (bilag 6, side 19) fremgar folgende om A psykiske gener:

"Lider endvidere af psykiske problemstillinger. Disse har vokset graduvis siden
fejloperationen i 2010. Det er nu meget invaliderende for hende”.

Forst ca. to ar efter behandlingsskaden er der dokumentation for, at A
har udviklet social angst. Der er saledes ikke tidsmaessig sammenhaeng
mellem behandlingsskaden og angsttilstanden.

I journalrapporten fremlagt i bilag 19, side 43 og bilag 20, side 49 er be-
skrevet tilfeelde, hvor A har oplevet angstanfald eller stress i forbindelse
med sociale situationer. Angstanfaldene henfores heri heller ikke til
sagsogers patientskade.

A henviser i sit afsluttende processkrift til bilag 19 og fremheever i den
forbindelse, at hun ”af psykolog pid Behandlingssted 1 d. 26.11.2012 [er]
vurderet til at have en lav stresstaerskel, men ikke om dette er en varig tilstand.
Desuden omtales det som muligt yderligere at opbygge den



psykiske stabilitet.”. A undlader dog at oplyse, at den lave stressteerskel
intetsteds henfares til hendes patientskade.

A henviser desuden i sit afsluttende processkrift til bilag 21 og 22 med
bemzrkning om, at det af Psykolog 1 konkluderes, at hun er psykisk
sarbar. A undlader dog at neevne, at Psykolog 1 pa side 3, afsnit 10, i
erkleeringen konkluderer, at testen af hende "viser mange gode ressourcer
og [at] der er ikke tegn pi psykisk sygdom” (bilag 21). Pa sidste side i
erkleeringen konkluderes det af Psykolog 1, at der ikke er grundlag for
at antage, at A har en "blandet angst-depressiv tilpasningsreaktion” (bilag
21).

Psykolog 1 naevner intetsteds patientskaden som en bestemmende
faktor for hendes psykiske tilstand.

A har med henvisning til bilagene 21 og 22 saledes heller ikke herved
loftet bevisbyrden for, at der er drsagssammenhaeng mellem
patientskaden og hendes psykiske gener.

Der er med det afsluttende processkrift endelig fremlagt leegeattest til
brug for sagsegers rehabiliterings-plan af 26. september 2013 (bilag
24). Laegeattesten er udarbejdet af A's egen leege, som pa side 2 anferer
folgende om hendes tendens til depression:

”[...] om hendes tidligere tendens til depression har forvaerret hendes nuvae-
rende tilstand yderligere er meget muligt, men sveert at sige.” (bilag 24, side
2).

A's egen leege henforer saledes hendes psykiske gener til hendes egne
forudbestdende forhold og ikke specifikt til patientskaden. Dette
understotter, at hun ikke skal ydes godtgerelse for varigt mén i videre
omfang, end hun allerede er blevet ydet.

Det fremstar i det hele udokumenteret, at sagsogers psykiske gener,
herunder social angst, skulle vaere en folge af hendes patientskade,
hvor hun fik beskadiget sin hejre hand. Hertil kommer, at A allerede
forinden patientskaden var notorisk kendt med psykiske gener i form
af depression, stress m.v.

Det anfores af A pa side 4 i hendes afsluttende processkrift, at hun har
veeret “uden psykiske gener af nogen art” i en periode pa 10 ar forud for

patientskaden.

Dette er ikke korrekt.



Der henvises heroverfor til det pa side 2 i svarskriftet anferte, herunder
henvisningen til journalnotat af 9. april 2001 (bilag 14, side 59), hvoraf
fremgar, at A far anfald og hjertebanken, nar hun teenker pa alt det,
som hun skal na.

Det kan herefter ikke med overvejende sandsynlighed leegges til grund,
at A har udviklet varig belastningsreaktion, angst eller anden psykisk
lidelse som folge af behandlingsskaden. A's psykiske tilstand ma
tilskrives andre forhold.

Erkleeringen af 18. juni 2015 (bilag 13) og konklusionerne heri, som A
henholder sig til, kan ikke tilleegges betydning i sagen, idet erkleeringen
er afgivet pa baggrund af urigtige forudsaetninger. Erkleeringen er
saledes afgivet pa baggrund af en forudsaetning om, at A ikke tidligere
havde haft psykiske problemfelter. Denne forudseetning er utvivlsomt
forkert, henset til oplysningerne om baggrunden for A's tidligere
psykiske problemer, gengivet ovenfor.

Det ma leegges til grund, at A har undladt at oplyse om relevante
forhold angaende sine forudbestdende gener til Leege 1 (specialleege i
psykiatri), der har udarbejdet erkleeringen i bilag 13. Oplysninger
angaende forudbestaende gener i form af depression og trauma-
tiserende livsepisoder, herunder vold, mordforseg, selvmord og mulig-
vis incest i familien, som hun oplyste Kommune 1 om, jf. bl.a. jour-
nalnotat af 5. december 2011 (bilag A, side 14), 12. december 2011 (bilag
A, side 13) og 10. juli 2012 (bilag 14, side 26).

Det bestrides derfor, at den psykiatriske specialleegeerkleering som
fremlagt i bilag 13 kan leegges til grund, hvorfor det af Laege 1
(speciallaege i psykiatri) anforte om, at ” A beskriver grundlaeggende ikke
forekomst af psykiske problemfelter pd noget tidspunkt igennem opveeksten,
ungdommen eller voksentilveerelsen for 2010”, heller ikke kan tillegges
nogen bevismeessig veerdi.

Pa den baggrund fastholder ankenavnet, at der intet er i sagen, der kan
tages til indteegt for, at sagsogers psykiske gener skyldes patientskaden.

Erhvervsevnetab

A har nedlagt pastand om erstatning for tab af erhvervsevne pa
yderligere 50 % (til samlet 85 %) med henvisning til, at ogsa hendes
psykiske gener er en folge af patientskaden.



I henhold til erstatningsansvarslovens § 5, stk. 1, tilkommer der den ska-
delidte erstatning for tab af erhvervsevne, hvis en skade har medfert
varig nedseettelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indteegt ved arbej-
de.

Erhvervsevnetabet fastseettes som forskellen mellem den indtegt ved
arbejde, som skadelidte ville have kunnet skaffe sig, hvis skaden ikke
var sket, og den indteegt, som skadelidte efter skaden er eller bor veere i
stand til at skaffe sig ved udnyttelse af den resterende erhvervsevne.
Ankenzevnet har med rette vurderet, at de fysiske gener i A's hgjre arm,
hand og fingre primeert skyldes behandlingsskaden, og kun i mindre
omfang er en folge af grundlidelsen i form af karpaltunnelsyndrom.
Der henvises i den forbindelse til det ovenfor anferte vedrerende
méngraden, herunder at A skal pavise et sikkert grundlag for at
tilsideseette Ankenaevnets afgorelse, og at et sadant grundlag ikke er
tilvejebragt med udtalelsen fra Retsleegeradet. Behandlingsskaden
medferer veesentlige funktionsbegraensninger og deraf folgende nedsat
erhvervsevne, herunder at A's hgjre arm alene kan bruges til
stottefunktion. A ville dog under alle omsteendigheder (dvs. ogsa uden
behandlingsskaden) have haft behov for skanehensyn i forhold til tunge
loft og handbelastende ensidigt arbejde.

I journalrapport som fremlagt i bilag 20, side 2, fremgar det endvidere
af journalnotat af den 20. juni 2013, at A 8 ar tilbage selv havde fraradet
at arbejde som peaedagog, idet “hun folte sig "maet” (ud-braendt???) af at
arbejde med mennesker)”. Hun havde saledes leenge for patientskaden
haft et skdnebehov som felge af hendes psykiske tilstand, der har
pavirket hendes erhvervsevne. Dette kan ikke henferes til pa-
tientskaden, hvorfor der ikke skal udmales yderligere godtgerelse eller
erstatning til hende, end det hun allerede er blevet tildelt.

Det kan ikke med overvejende sandsynlighed laegges til grund, at A har
udviklet varig belastningsreaktion, angst eller anden psykisk lidelse
som felge af behandlingsskaden, jf. det ovenfor under varigt mén
anforte.

I sit afsluttende processkrift henviser A pa side 2 til bilag 18,
indeholdende et notat af 18. marts 2011vedrerende hendes ressour-
ceprofil. Hun anferer i den forbindelse, at notatet viser, at hun forud for
patientskaden havde en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. A
undlader dog at bemzerke, at det i samme notat pa side 6 anferes, at
sagsoger er kendt med depression og er i behandling med preeparatet
Amitriptylin 10 mg (medicin mod alvorlig psykisk lidelse) og har
psykologkontakt (journalnotat af 23. marts 2012, bilag 8, side 6).



Pé den baggrund har ankenzevnet korrekt skansmaessigt fastsat A's
erhvervsevnetab som folge af behandlingsskaden til 35 %.

Det bestrides, at A's erhvervsevnetab i det veesentligste skyldes de
fysiske gener fra patientskaden. Af afgerelsen om tilkendelse af
fortidspension, som der ikke er grundlag for at anfeegte, fremgar det
saledes udtrykkeligt, at A's erhvervsevne er varigt nedsat primeert pa
grund af angst og belastningsreaktion.

Til stette for hjemvisningspastanden gores det geeldende, at sagen bor
hjemvises for det tilfeelde, at retten matte finde, at A er berettiget til
yderligere erstatning og godtgerelse. Det bor i den situation vere
ankeneevnet, der administrativt forholder sig til storrelsen af en
eventuel yderligere erstatning eller godtgerelse frem for retten.”

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

Rettens begrundelse og resultat

Efter dageeldende patientforsikringslovens § 20, stk. 1, nr. 1, kan der ydes erstat-
ning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa felgende ma-
de: Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade un-
der de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse,
behandling el.lign, hvorved skaden ville veere undgaet.

Kravet om "overvejende sandsynlighed" skal ifelge forarbejderne forstas sale-
des, at en minimal sandsynlighedsvaegt er tilstraekkelig, men det skal fremsta
som mere sandsynligt, at skaden er forarsaget af erstatningsbegrundende
helbredelsesforanstaltninger/komplikationer, end at den er fordrsaget pa anden
made.

Oplysningerne om A's kontakt med egen leege i 2000/2001 omkring “sortsyn”
og sevnproblemer samt oplysningerne om et problemfyldt zegteskab med vold
med videre i 1988 har ikke ud over udskrivning af medicin, hvilken A ifelge sin
forklaring ikke har benyttet sig af, medfert indskreenkninger i hendes
arbejdsevne, eller pavirket hendes dagligdag i veesentlig grad. Hun har som det
fremgar af sagens oplysninger haft fuldtidsarbejde i adskillige ar frem til
patientskaden i 2010.

A's psykiske problemer findes herefter med tilstreekkelig sikkerhed at veere
begrundet i den meget alvorlige skade, hun blev pafert ved patientskaden.



Da specialleegeerkleeringen, der har dannet baggrund for fastleeggelsen af A's
meéngrad og erhvervsevnetab, ikke i tilstraekkeligt omfang har inddraget
oplysningerne om A's psykiske tilstand for patientskaden, finder retten, at
sagen ber hjemvises til Ankenaevnet med henblik pa fastleeggelse af storrelsen
af méngraden og erhvervsevnetabet.

Sagsomkostningerne er efter sagens verdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af statskassens udgifter til den beskikkede advokat med 80.000 kr. A er ikke
momsregistreret. Da sagen er hjemvist, er belobet til deekning af
advokatudgifter fastsat med et skensmaessigt belob.

THI KENDES FOR RET:

Sagen hjemvises til Ankeneevnet for Patienterstatningen med henblik pa udma-
ling af varigt mén og erhvervsevnetab.

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal til statskassen betale sagsomkostnin-
ger med 80.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 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 Procesbevillingsnaevnet.

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 Procesbevillingsneevnet,
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 veelge "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-


http://www.minretssag.dk/

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.


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