RETTEN I RANDERS
DOM

afsagt den 5. oktober 2021

Sag BS-28359/2019-RAN

A
(advokat Ida Elise Grelk)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Signe Berg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Marie Louise Boel Ubbesen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 26. juni 2019. Sagen drejer sig om, hvorvidt A blev pafort en
patientskade ved behandling pa Behandlingssted 1 den 5. april 2017 og frem,
herunder ved en operation den 2. maj 2017.

Sagsogeren, A, har fremsat felgende pastand: Principalt:
Ankeneevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A er pafert
en patientskade ved operationen d. 2. maj 2017 pa Behandlingssted 1.

Subsidieert:

Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A er
pafort en patientskade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 5.
april 2017 og frem.



Mere subsidieert:
Sagen hjemvises til fornyet administrativ behandling.

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

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

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A den 5. april 2017 var til undersogelse pa
Behandlingssted 1 pa grund af mangearige rygsmerter, der var tiltaget i de
seneste to maneder op til undersogelsen. Behandlingssted 1 vurderede, at der
var grundlag for en operation mellem 3. og 4. leendehvirvel. Operationen blev
udfert den 2. maj 2017. Der er enighed mellem parterne om, at A umiddelbart
efter operationen oplevede kraftnedszeettelse i hajre og venstre ben, og at hun
fortsat har gener i form af vandladnings- og afferingsgener og nervesmerter i
hgjre ben.

Den 17. juni 2018 foretog specialleege L en laegelig vurdering af A til brug for
Patienterstatningen afgerelse. Det fremgar af den leegelig vurdering blandt
andet:
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Speciallegeerklaering vedr. A, Cpr. 0000

Konklusion:

Afsluttende bemarkninger: Patienten opereres for diskusprolaps den
02.05.2017 og udvikler i umiddelbar tidsmeessig tilslutning hertil mar-
kant nedsat kraft i hejre ben samt inkontinens for affering og urinreten-
tion. Der er dog hverken ved den umiddelbar postoperative neurolo-
gisk undersggelse eller resten af indleeggelsesforlebet pa neurokirurgisk
afdeling, nogen oplysninger om rektal eksploration eller maling af resi-
dual urin, hvilket ikke er i trad med erfaren specialist standard. Der fo-
retages en akut postoperativ MR skanning, hvilket ikke viser tegn pa
storre haematomdannelse og man afholder sig derfor fra at foretage en
re-operation.

Det skonnes herfra, at patientens nuvaerende nedsatte forlighed i hojre
ben samt sphinkter symptomer, med overvejende sandsynlighed ma
tilskrives den ovenstadende operation Jj n 02.05.2017. Der kan saledes
enten veere tale om en uopdaget peroperativ nervelaesion — der er tegn
pa liquor intraspinal pa MR skanningen og prolaps fjernelsen beskrives
til at veere besveerlig - eller postoperativt intraspinal ansamling/edem
med moderat spinal stenose, hvor der ses ssmmenklemning af nervefi-



lamenterne samt manglende passage af CSF over niveauet. Patienten
udvikler nemlig ret tydelige cauda symptomer umiddelbart postopera-
tivt og der er ingen andre oplagte forklaringer herpa end ovenstdende.

Pa baggrund af det ovenstdende skennes det endvidere herfra, at der er
indikation for en akut re-operation med udvidelse af laminektomien.

Patienten frembyder fa maneder efter ovenstdende operation i maj 2017,
neurologiske symptomer pa forbigaende TCI tilfeelde med venstresidig
hemiparese, pavirket syn, hovedpine samt lysoverfelsomhed. Sympto-
merne klinger dog helt af spontant og der skennes derfor ingen sam-
menheng med patientens nuvaerende neurologiske symptomer. Der
findes endvidere ingen fund ved den objektive undersogelse tydende
pa supranukleaere pavirkning i underekstremiteterne.

Patientens nuvaerende kraftnedseettelse og smerter i hgjre ben minder
for s& vidt meget om den preeoperative tilstand. Der skulle imidlertid
en langvarig genoptraening til, for patienten kunne opna det nuvaeren-
de funktionsniveau og funktionen i hgjre ben har veeret vaesentlig rin-
gere i de forste maneder postoperativt, hvor patienten matte mobilise-
res med korestol og efterfolgende rollator. Det skennes derfor, at de ra-
dikuleere symptomer i hojre ben primeert ma opfattes som en komplika-
tion til den ovenstaende operation, hvilket i endnu hgjere grad ogsa ger
sig geeldende for hendes nuvarende sphinkter symptomer.

Behandlingsforslag: Pa den seneste MR skanning ses der tegn pa central
spinal stenose pa niveauet L3/L4, hvorfor en ny rygkirurgisk vurdering
godt kan overvejes. Der skonnes imidlertid en meget tvivlsom prognose
ved en evt. re-operation grundet karakteren og varigheden af patien-
tens symptomer.

Prognose: Tilstanden skennes stationeer pa nuveerende tidspunkt hvor
der er géet 1,5 ar efter operationen.

Diagnose:
DM51.1 Lumbal diskusprolaps

Af Patienterstatningens afgorelse af 16. juli 2018 fremgar blandt andet:
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Vi anerkender din skade, og du far erstatning

Afgorelse

Din nerveskade i forbindelse med operation 2. maj 2017 er omfattet af
loven. Vi henviser til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.

Du er berettiget til 219.482 kr. i erstatning.



Vi har anerkendt sagen efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og vi opger erstat-
ningen efter lov om erstatningsansvar, jf. KEL § 24, stk. 1.

Endelig afgorelse om erstatning og godtgerelse

Vi har truffet en endelig afgerelse vedrerende: varigt men. Hvis du en-
sker at anke, skal du anke til Ankenaevnet for Patienterstatningen, in-
den ankefristen udlgber, se nedenfor under Ankevejledning.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har
afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situa-
tion. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med
overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behand-
ling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeel-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
pa den made med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa Behandlingssted 1 med
overvejende sandsynlighed var i overensstemmelse med den erfarne
specialists standard.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pd, at der pa baggrund af dine gener
var korrekt grundlag for at operere dig, og at selve operationen blev
udfert med anerkendt teknik.

Det er vores vurdering, at der med overvejende sandsynlighed er indt-
radt en haendelig komplikation til operationen. Operationen er beskre-
vet som besveerlig, og det er vores vurdering, at der med overvejende
sandsynlighed er sket en nerveskade enten i forbindelse med operatio-
nen eller umiddelbart efter, da du ifelge specialleegeerkleeringen udvik-
lede tegn pa dette efter operationen, og da der ikke er andre oplagte
forklaringer pa dine gener.

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
rimelighed 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 indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en ska-
de, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget
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.



Vi har vurderet, at din nerveskade gar ud over, hvad du med rimelig-
hed ma tale som led i behandlingen.

Vi har lagt veegt pa, at det er sjeeldent forekommende, at der i forbin-
delse med en operation som din opstar vandladnings- og afferingsge-
ner samt nervesmerter i det ene ben i et omfang som i dit tilfaelde.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du blev opereret for en diskusprolaps, hvil-
ket ubehandlet ville give dig visse begraensede varige gener, men at
prognosen for et godt resultat er god. Samlet set er det herefter vores
vurdering, at dine omfattende gener gar ud over, hvad du med rime-
lighed ma tale som led i behandlingen, og du er derfor berettiget til er-
statning.

Vi har fastsat skadedatoen og forarsagelsesdatoen til 02-05-2017. Vi har
lagt veegt pa, at du blev opereret denne dag og umiddelbart efter ople-
vede gener.
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Specialleege S afgav den 8. december 2018 en specialleegeerkleering indhentet af
Ankenaevnet for Patienterstatningen. Af specialleegeerkleeringen fremgar
blandt andet:
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Sygdomsforleb og grundsygdom
Enig i PE"s sagsfremstilling som beskrevet i afgorelsen fra den 16. juli
2018.

A var kendt med von Willebrands sygdom og havde igennem nogen
tid haft rygsmerter, hvortil der var kommet smerter ud i hejre ben. MR-
skanning viste en hejresidig prolaps mellem 3. og 4. leendehvirvel, som
klemte 4. leendenerverod til hejre ben. Nervefibrene til beekkenbunden
herunder til bleere og den anale lukkemuskel var ikke klemt. Der er
beskrevet, at der forud for operationen var vandladningsbesveer. A
angav ved den forambulante samtale en fornemmelse af, at bleeren ikke
blev ordentlig temt. Det kan oplyses, at patienter med rygsmerter med
diskusprolaps ret hyppigt fornemmer problemer med vandladningen,
uden det kan relateres til nervetryk pa fibrene til bleeren. Kun hvis der
er en egentlig afklemning af disse nerver pa MR-skanning, vil man
foretage akut operation. Der var ikke afklemning af nerverne til
beekkenbunden, men kun nerven til hojre ben. Da der var
sammenheeng mellem symptomvarighed (2 mdr. med bensmerter) og
prolaps, blev A tilbudt operation. Sdvel operationsindikationen som
operationsmodaliten var efter nationale guidelines[1]. A fik forud for
operationen preeparatet Vasopressin, som gives til patienter med
blodningsrisiko pga. bl.a. Von Willebrands sygdom. Udover at
reducere blodningsrisikoen giver det ogsa en veeskeophobning med
fortyndet salte i blodet. Det kan teoretisk give haevelse i vaevet, men
denne risiko er negligeabel ved en enkelt dosis hos i gvrigt raske
patienter (som A) [2].



Operationen den 2. maj 2017 forleb ukompliceret, om end selve pro-
lapsfjernelsen er beskrevet som varende noget besveerlig. Umiddelbart
efter operationen er A beskrevet med god kraft i benene, men med
smerter ud i hgjre ben, men fa timer derefter oplevede A sveer
kraftnedseettelse i hgje ben over flere led. A blev MR-skannet akut.
Akut MR, som bliver foretaget af lenden umiddelbart efter en
prolapsoperation, er sveer at tolke, hvilket ogsa geelder i dette tilfeelde.
Skanningen skennes derfor som ventet umiddelbart efter operation.

A havde herefter et protraheret forlob med mange smerter og langsom
mobilisering. Overraskende forligger der ikke nogen dokumentation for
bleerefunktionen (méaling af residualurin) i denne periode, til trods for A
angiver at have symptomer med vandladningsbesveer. Der er under
indleeggelsen beskrevet nedsat perianal sensibilitet. A oplever ligeledes
problemer med kontrol af afferingen. A udskrives efter 2 uger, og ved
ambulant klinisk kontrol den 6. juni 2017 har A ikke egen vandladning.
Der beskrives i dette notat, at bleereparesen er kommet efter
udskrivelsen, og A ikke havde residualurin ved
udskrivelsestidspunktet. Dette modsiges dog af leegenotaterne fra
indleeggelsen og ved udskrivelsen, hvor det ikke fremgar at veere fore-
taget bleereskaning. I udskrivelseskortet fra indleeggelsen blev A
henvist til videre udredning og behandling af savel afforrings-
inkontinens som af manglende vandladning.

A's symptomer er forenelig med pavirkning af nerverodderne (cauda
equina) til beekkenbunden. Ved skade pa disse nervetrade far man et
komplet eller inkomplet cauda equina syndrom, som i komplet form
giver dbenstaende ringmuskel, bleereparese uden fyld-
ningsfornemmelse og nedsat felesans i ridebukseomradet. I dette til-
feelde er symptomerne forenelige med et inkomplet cauda equina syn-
drom. Sddan en tilstand kan ses ved en stor midtstillet prolaps, som
klemmer pa disse nervefibre, hvorimod det kun sjeeldent ses som en
komplikation til operation efter en vanlig prolapsoperation. Der er et
enkelt studie, der alene beskriver risikoen for cauda equina leesion ved
lumbal kirurgi, og her andrager risikoen veaesentlig under 1 % [3]. I dette
studie er der ligeledes inkluderet patienter, som havde et inkomplet
cauda equina syndrom.

Er A med overvejende sandsynlighed pafert en skade som folge af
behandlingen?

Der er tidsmeessig entydig sammenfald mellem operationen, vandlad-
ningsproblemerne og afferringsproblemer, moderat nedsat folesans i
ridebukseomradet samt nedsat funktion af hgjre ben. Der er tale om en
sjeelden, men kendt komplikation med entydig arsagssammenheeng til
operationen. I anken er der angivet flere forhold, som skulle tale imod
et komplet cauda equina syndrom. Det skonnes korrekt, at A ikke er
pafert et komplet cauda equina syndrom, men derimod et inkomplet
syndrom. Ligeledes er journalnotaterne fra indleeggelsen vedr.
vandladnings og afferringsfunktionen ufuldsteendige, men pa de
foreliggende notater er der objektiv og anamnestisk steerke hol-
depunkter for, at A er pafert et inkomplet cauda equina



syndrom. De preeoperative symptomer A havde, giver ikke anledning til
den postoperative symptomatologi. Der er i anken ligeledes angivet, at
A siden hen har veret undersogt for sklerose uden at have sygdommen.
Forlobet med de beskrevne objektive fund og anamnesen synes ikke
forenelig med en funktionel genese til A's tilstand.

A er derfor med overvejende sandsynlighed pafert en skade ved

operationen

Var behandlingen efter erfaren specialiststandard?

A havde relevant prolaps, som havde givet bensmerter i 2 mdr.
Indikationen er efter nationale retningslinjer og efter ESS som neevnt
ovenfor.

Operation blev fortaget med helt geengs metode. Selve prolapsfjernel-
sen var besveerlig. Det kan oplyses, at prolapser ganske ofte kan vaere
svaere at mobilisere og fjerne. Ofte pga. konsistens, bledning, pladsfor-
hold mv. En gang imellem kraeves der nogen manipulation med nerve-
fibrene, og normalt tales dette. Ved A er der tilsyneladende sket en
uventet nerveskade som folge af manipulationen. Der er ikke noget
ved operationsbeskrivelsen eller efterforlebet som skulle give mistanke
om behandling under ESS. Dog er det pafaldende, at As
vandladningssymptomer ikke er objektiviseret med bleereskanning
under indleeggelsen

A er derfor behandlet ESS.

Skadens hyppighed og konsekvenserne heraf

Cauda equina syndrom som komplikation til operation i leenden er som
naevnt ovenfor sjeeldent med en risiko under 1 %.

Ubehandlet ville prolapssymptomerne med overvejende sandsynlighed
veere uendret, da A ikke havde oplevet bedring efter 2 mdr.
symptomer.

A ville uden den péaferte skade med overvejende sandsynlighed, kunne
genoptage sit vanlige arbejde 4-8 uger efter operationen. Sygeperiode
derudover eller reduceret arbejdsevne ma tilskrives skaden.

Operationen mod prolaps er en hyppig operation med relativ lav risiko
ved forstegangsoperation.

Stersteparten af patienterne udskrives dagen efter operationen.
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Den 23. januar 2019 omgjorde Ankeneevnet for Patienterstatningens Patienter-
statningens afgerelse. Det fremgar af ankensevnets afgorelse blandt andet:
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AFGORELSE
Ankenavnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatnin-
gens afgorelse af 16. juli 2018 som derfor @ndres.



A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1
den 5. april 2017 og frem og har derfor ikke ret til erstatning.

Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 16. juli 2018 afgerelse om, at A blev péfort
en behandlingsskade i form af en nerveskade. Afgorelsen blev truffet
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

I samme afgorelse bestemte Patienterstatningen, at A har ret til 219.482
kr. i godtgorelse for et varigt men pa 30%.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienter-
statningens afgerelse af 16. juli 2018.

Bemarkninger fra sagens parter

Region 1
Region 1 har klaget over Patienterstatningens afgorelse af 16. juli 2018.

Region 1 mener, at der ikke er grundlag for at anerkende en
patientskade, og at der ikke er ret til erstatning.

I klagen er det med grundlag i en udtalelse fra en neurokirurgisk over-
leege fra Behandlingssted 1 anfert, at A's gener ikke skyldes
operationen, men skyldes andre forhold. Det anfores, at A ikke har
haft et klassisk forleb, og at operationen kun har drejet sig om en
enkelt nerverodsfrileegning, som naeppe kan have medfert skader af
den type, A har. Behandlingen var desuden i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard. A har derudover veeret indlagt med
symptomer, som kunne tyde pa sklerose, men som dog ikke kunne
bekreeftes.

A (v. Store Torv Erstatningsadvokater)

A har anfert, at der foreligger en patientskade i form af en nerveleesion.
Det kan ikke leegges til grund, at hendes gener skyldes sklerose, da hun
ikke har diagnosen sklerose. En uvildig specialleege i rygkirurgi har
udtalt, at generne med overvejende sandsynlighed ma tilskrives
operationen. Hendes gener opstod straks efter operationen, og hun er
pafert en behandlingsskade, som gar ud over, hvad hun med
rimelighed ma tale.

Begrundelse for afggrelsen
Ankenzevnet vurderer, at A ikke har ret til erstatning, jf. § 19, stk. 1, og
§ 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke pafert en behandlingsskade ved behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 5. april 2017 og frem.



Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Der kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis patienten
er pafort en skade ved behandling eller undersggelse eller undladelse
heraf. Der kan ikke ydes erstatning for en skade, der skyldes den
sygdom, patienten blev behandlet for eller andre forhold, der ikke har
noget med behandlingen at gore. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1,
i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet vurderer, at A sygdomsforleb og nuvarende gener i
form af vandladnings- og afferingsgener og nervesmerter i hojre ben
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den behandling, hun har
gennemgadet pa Behandlingssted 1 fra 5. april 2017 og frem, men
derimod mere sandsynligt andre forhold.

Ankeneevnet leegger vaegt pa, at A i forlebet efter operationen har et
kompleks symptombillede med gener, der ikke kan forklares leegeligt
som en folge af operationen den 2. maj 2017 eller af behand-
lingsforlobet ved Behandlingssted 1. En operation mellem 3. og 4.
leendehvirvel ude i den ene side er ikke egnet til at give en strukturel
skade pa bundtet af nerveredder i rygmarvskanalen (cauda equina) i
leenden.

Hvis der var opstdet en nerveskade i forbindelse med en operation mel-
lem 3. og 4. leendehvirvel ville dette betyde en pavirkning af 4. ner-
verod, hvilket ville give gener i form af udstralende gener pa forsiden
af laret og eventuel lammelse af larets streekkemuskel. Der ville ikke
kunne opstéa gener i det omfang og af den karakter, som A oplever,
medmindre der tilstodte komplikationer i form af blodansamling i
rygmarvskanalen. Dette viste MR skanningen samme degn ingen tegn

pa.

Ankenaevnet leegger herunder veaegt pa, at der dermed ikke i de forste
dage efter operationen er dokumentation for reelt objektive udfald, der
ville kunne tilskrives pavirkning af flere nerveredder.

Ankenaevnet leegger tillige vaegt pa, at der ikke var nogle objektive ud-
fald i det umiddelbare postoperative forleb. Der var normal felesans i
benene og ingen afferings- eller vandladningssivning. Fornemmelse af
kraftnedseettelse blev tilskrevet de udtalte smerter. At dette ikke skyl-
des nervepavirkning understettes af, at der blev fundet normale reflek-
ser i benene. Ved udskrivelsen den 14. maj 2018 var der desuden nor-
mal sphincter tonus.

Ankenzevnet leegger desuden veegt pa, at MR-scanning af leenden af 2.
maj 2017 viser, at der pa daveerende tidspunkt ikke var nogle storre an-
samlinger, og der var ingen nerverodspavirkning.

Det forhold, at der er en tidsmaessig sammenhaeng mellem behand-
lingsforlobet og de komplekse geners opstaen, er ikke i sig selv nok til,
at generne med overvejende sandsynlighed kan anses som en folge af
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behandlingen. En del af de symptomer, der fremvises i dagene efter
operationen, kan forklares ud fra sveere smerter.

Samlet er det derfor ankenaevnets vurdering, at A nuvaerende gener i
form af vandladnings- og afferingsgener og nervesmerter i hgjre ben
ikke skyldes behandlingsforlebet ved Behandlingssted 1.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at A ikke er pafort en skade
efter reglerne i klage- og erstatningsloven, og hun har derfor ikke ret
til erstatning, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenaevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgerelse af 16. juli
2018 sadan at A ikke er pafert en skade, og A har derfor ikke ret til
erstatning.

4

Parterne har stillet sporgsmal til Retsleegeradet, der den 11. december 2020 har
besvaret folgende sporgsmal:

Sporgsmal 1:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, om sagseger forud for operationen d. 2.
maj 2017 har haft helbredsmeessige gener af betydning for Retslaegerddet be-
demmelse af, hvorvidt sagsegers gener i form af bl.a. vandladnings- og affo-

ringsgener samt nervesmerter i hojre ben kan skyldes en eventuel skade pdfort
ved operationen d. 2. maj 20177

I bekreeftende fald bedes Retslagerdidet oplyse hvilke, herunder 0gsd henvise til
de i sagen relevante bilag.

Der henvises til sagsakterne, det er ikke Retsleegeradets opgave at rede-
gore for indholdet af disse. Det kan bemeerkes, at der inden operationen
har veeret en forudgaende smerteproblematik i leenderyggen gennem
flere ar. At sagsoeger har konsulteret kiropraktor. At der op mod opera-
tionen udvikles tegn til tryk pa nerverod i leenden med udstrélende
smerter, men at der ikke bemeerkes vandladning, afferingsproblemer
eller lammelse i en grad, der kraevede operation tidligere.

Sporgsmal 2:

Sdfremt sporgsmil 1 besvares bekraeftende, bedes Retslaegerddet oplyse, om der
er holdepunkter for at antage, at de forudbestiende helbredsmeessige gener var
symptomgivende frem til/pd operations-tidspunktet d. 2. maj 20177

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal 3:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der efter Retsleegerddets opfattelse er relevant
tidsmaessig sammenhaeng mellem operationen d. 2. maj 2017 og de efterfolgen-
de symptomer, der er beskrevet i sagens akter?
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Der synes tidsmaessig sammenheeng med symptomerne. Der synes ikke
entydig leegelig forklaring pa symptomerne, herunder er forstoppelse
ikke noget man typisk ser ved skade i denne region, tveertom at man
ikke kan holde pa afferingen (afferingsinkontinens).

Sporgsmal 4:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilken betydning det har for Retslaegerddets vur-
dering af drsagssammenhaeng mellem operationen og en herved eventuel pdfort
skade, at A umiddelbart efter operationen d. 2. maj 2017 bl.a. havde "betydelig
kraftnedsaette/se i hojre ben” samt “Smerter anterolateralt i hojre ldr” (bilag
2)?

Nyopstadede neurologiske symptomer umiddelbart efter en operation
kan tyde pa skader opstdet under operationen eller udvikling af kom-
plikationer efter operationen. Dette tyder pa en akut per- eller post-
operativ affektion af nerven. Herunder oftest en direkte leesion af ner-
ven under operationen, eller et postoperativt tryk pa nerven, typisk i
form af en bledning.

Sporgsmal 5:

Finder Retslaegerddet, at sagsoger har udviklet gener i form af vandladnings-
0g afforingsgener samt nervesmerter i hojre ben efter operationen d. 2. maj
2017, og er det i bekreeftende fald muligt, at disse er fordrsaget, udlost eller for-
vaerrede som folge af operationen d. 2. maj 2017 / som folge af en eventuel ska-
de, der kan vere pifort ved operationen?

I benaegtende fald anmodes Retslaegerddet om at redegore for, hvilke andre spe-
cifikke forhold der mere sandsynligt er drsag til de gener, som sagseger har faet
efter operationen.

Hvad angar sagsegers symptomudvikling efter operationen den 2. maj
2017 henvises til sagsakterne. Retsleegeradet kan ud fra disse ikke fast-
sld arsagen til sagsogers symptomudvikling efter operationen.

Der synes en tidsmeessig sammenheeng, der henvises i gvrigt til besva-
relsen af sporgsmal 1. Der synes i sagens dokumenter ingen sammen-
heeng mellem fysiologiske eller billedmaessige undersogelser, der kan
forklare alle sagsogers symptomer. Det samlede symptombillede skal
formentlig findes i praeoperative tilstand, peroperative tryk pa nerve
samt en vis form for afledte symptomer, der ikke kan forklares.

Spergsmal 6:
Giver sagen i ovrigt anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Retslaegerddet bedes vurdere, hvorvidt As nuveerende gener i form af
vandladnings- og afforingsgener samt nervesmerter i hojre ben med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes:

- Grundsygdommen (ryglidelse),
- Behandlingen pi Behandlingssted 1 den 2. maj 2017,
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- Forudbestiende ovrige lidelser eller pvrige forhold ved sagsoger selv, eller
- Andre forhold.

Retslaegeridet bedes begrunde svaret.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5. De beskrevne afforings og
vandladnings symptomer ses sjeeldent ved almindelig degenereret ryg-
lidelse, som beskrevet i sagens akter. Nervesmerter er derimod meget
almindelige, bade som grundsygdom og som noget, der enten ikke for-
svinder eller forveerres af en operation og kan udvikle sig til kroniske
nervesmerter med tiden.

7

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A.

A har forklaret, at hun inden operationen havde veeret ansat hos Firma 11 6 ar.
Hun beskaftigede sig med at fore kontrol af byggeprojekter pa platforme og
var derfor meget i “marken”. 12017 havde Firma 1 byggeprojekter i Antwerpen,
og hun rejste meget. I manederne op til operationen fik hun tiltagende smerter i
leenden og felingsproblemer ned i hojre ben. Hun fik ogsa problemer med sin
vandladning med let inkontinens og affering. Inkontinensen péavirkede hende
serligt pa den made, at urinen kunne sive lidt, nar hun var ude at kravle pa
platformene og ikke kunne na hurtigt pa toilettet. Pa sit arbejde fik hun
problemer med at komme op ad lejderstigerne pa grund af smerter. Nar hun fik
folelsen af affering, kunne hun opleve, at hun kun kom af med en mindre del
flydende affering. Hendes leege sagde, at hendes gener skyldes problemer med
hendes leend. Hun troede at smerterne ned i hejre larben skyldtes, at hun havde
braekket det. Nar hun stod i lufthavnen, felte hun, at hun var ved at knakke
sammen pa grund af smerter. Hun blev ustabil og kunne veelte rundt pa grund
af foden i hgjre side. Hun havde ingen hjeelpemidler til foden dengang og hun
brugte ikke kateter. Hun havde ikke forstoppelse. Hun aftalte med sine
kollegaer, at hun fik skrivebordsarbejde, og hun indstillede derfor sit arbejde
med at fore kontrol pa platformene. Inden operationen fik hun at vide, at
operationen af diskusprolapsen var en rutineoperation, og at der altid er en
risiko ved en operation. Hun fik at vide, at hun kunne forvente at veere
sygemeldt 4-6 uger efter operationen, alt atheengigt af om hun skulle have
skrivebordsarbejde eller skulle ud pa kontrol. Efter operationen havde hun
meget ondt i sit hgjre ben og kunne ikke lofte benet og sin fod. Hun klagede
over smerterne. Hun blev scannet og fik at vide, at der ikke var noget, som
kunne forklare smerterne. Hun havde kateter under og i en kort periode efter
operationen, sa hun opdagede ikke med det samme, at hun havde problemer
med bleeren. Da kateteret blev fjernet, skulle hun have hjeelp til at temme
bleeren, og det var meget smertefuldt at temme den. Hun blev udredt for sk-
lerose kort tid efter operationen, fordi hun havde et svigt i funktionsevnen. Hun
har generelt stadig mange smerter. Hun har nedsat evne til at bruge sin hejre
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fod, manglende folelse ned i foden og flere teeer, der ikke fungerer. Hun har faet
en skinne, der skal hjeelpe hende med at bruge foden. Hun har smerter og folel-
sesforstyrrelser ned i hgjre ben. Da hun skulle have sin dropfodsskinne, forseg-
te de forst at give hende en stromskinne, men det var ikke muligt pa grund af
den grad, hvormed hendes forlighed var nedsat. Hun fik skinnen for 2 ar siden.
Der gik sa lang tid efter operationen, fordi leegerne var usikre pa, om hun havde
en skade eller ej. Hun matte kaempe for, at fa den hjeelp, hun skulle have. Hun
har siden operationen brugt engangskateter til at temme sin bleere. Hun har
afferingsgener og skal benytte hgjt skyl for at komme af med sin affering. Hun
bruger det venstre ben til at hjeelpe afforingen med at passere i tarmen. Affo-
ringsproblemerne medferer, at hun har smerter i den overste del af maven. Hun
var sygemeldt i ca. 2 ar, hvorefter hun forsggte at arbejde igen pa nedsat tid
med tiltagende timer. Hun har i dag faet tilkendt et fleksjob hos samme ar-
bejdsgiver. Hun er i sine arbejdsopgaver blevet “groundede” og varetager nu
administrativt arbejde 11 timer om ugen. Hun arbejder som udgangspunkt
hjemmefra. Hun havde ikke ladet sig operere, hvis hun vidste, at hun ville fa
det sddan her efter operationen. Hun fik edelagt sin karriere og ma leere at ar-
bejde med sine smerter.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert felgende:

4

En minimal sandsynlighedsoverveegt (dvs. blot lidt over 50 %) for, at
A er pafert en skade ved operationen d. 2. maj 2017, eller ved
behandlingen d. 5. april 2017 og frem, er tilstreekkeligt bevisgrundlag,
jf. KEL § 20, stk. 1.

Til stette for den nedlagte pastand gores det overordnet gaeldende, at
A har loftet bevisbyrden for, at hun med overvejende sandsynlighed er
blevet pafert en skade, jf. KEL §§ 19 og 20, stk. 1, ved operationen d. 2.
maj 2017 pa Behandlingssted 1, subsidieert ved behandlingen d. 5. april
2017 og frem, og at der dermed er det fornedne sikre grundlag for at
tilsidesaette Ankenaevnets afgorelse af 23. januar 2019 (bilag 17).

Det gores endvidere gaeldende, at Ankenaevnets afgorelse af 23. januar
2019 (bilag 17) er i strid med de foreliggende uvildige, leegefaglige vur-
deringer, herunder seerligt:

1) Erkleeringen af 11. december 2020 fra Retslaegeradet (bilag 25).

2) Leegefaglig vurdering af 17. juni 2018 fra specialleege i rygkirurgi
L (bilag 11) — indhentet af 1. instans (Patienterstatningen).

3) Laeegefaglig vurdering af 8. december 2018 fra specialleegekonsu-
lent S (bilag 13) - indhentet af 2. instans (Ankenzevnet for
Patienterstatningen).
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Ovenneevnte leegefaglige vurderinger bekreefter alle, at A er blevet
pafort en “skade” i henhold til KEL §§ 19 og 20, stk. 1, og at samtlige
hendes gener ikke i det hele skyldes grundlidelsen eller andre forhold.

Ankenaevnet er ikke fremkommet med en eneste uvildig, leegefaglig
vurdering, som understotter Ankenaevnets afgorelse.

Endvidere har Ankenaevnet lagt faktuelt forkerte oplysninger til grund i
den oprindelige afgorelse (bilag 17). Sédledes har Ankenaevnet i afgorel-
sen bl.a. lagt til grund, at A efter operationen ikke havde gener pa
forsiden af laret, hvilket ikke er korrekt, idet hun efter operationen
havde “Smerter anterolateralt [forrest] i hgjre 1ar”, jf. notat af 2. maj
2017 (skadedagen) (bilag 2). Ankenaevnet har efterfolgende oplyst, at de
korrekte oplysninger ikke forer til en eendret vurdering (bilag 20). Det
gores i den forbindelse geeldende, at de i sagen faktiske oplysninger om
As gener efter operationen skal tilleegges betydning, og at ogsa disse
oplysninger understgtter, at hun blev pafert en skade ved operationen
og/eller behandlingen pa Behandlingssted 1.

Det gores herudover geeldende, at den vurdering, som skadevolderen /
Behandlingssted 1 har udarbejdet til brug for klagesagen (bilag 15) skal
tilleegges ringe — hvis overhovedet nogen — bevismeessig betydning ved
rettens bedemmelse.

Sammenfattende er der saledes flere forhold, som er til stotte for, at A
ér blevet pafert en “skade”, jf. KEL § 19, end der er forhold, som er til
stotte for, at hun ikke er pafort en skade.

A har derfor tilstreekkeligt sandsynliggjort, at hun i hvert fald i et vist
omfang er blevet pafort en erstatningsberettigende merskade ved
operationen d. 2. maj 2017, sdledes som ogsa Patienterstatningen fandt
(bilag 14), subsidicert en skade i forbindelse med behandlingen d. 5.
april 2017 og frem, jf. KEL §§ 19 og 20.

Af disse grunde er der herefter fornedent sikkert grundlag for at tilsi-
desaette Ankenaevnets afgorelse af 23. januar 2019, hvilken afgorelse
derfor skal opheeves, sdledes at sagen hjemvises til Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen med henblik pa afgerelse om anerkendelse og efter-
folgende udmaling af erstatning.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort fol-
gende:

4

2.1 Frifindelsespastanden

2.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse
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Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 23. ja-
nuar 2019 (bilag 17).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring
i at bedemme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har med-
lemmer med leegevidenskabelig baggrund, og da ankenavnet behand-
ler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedom-
melsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseet-
te ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke med steevningen fremlagt
sddanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
ankenzevnets afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at
der er et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

2.1.2 Retsleegeradet

Ankenaevnet er overordnet instans i forhold til Patienterstatningen og
det forhold, at Patienterstatningen har vurderet sagen anderledes, giver
ikke grundlag for en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse.

Det forhold, at der har veeret forskellige leegelige vurderinger af be-
handlingen, kan heller ikke fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets af-
gorelse. Dette gaelder ogsa i tilfeelde, hvor de divergerende laegelige ud-
talelser er rekvireret af patientskademyndighederne.

Ankenaevnet afgor sagen ud fra en selvsteendig laegelig og juridisk vur-
dering af alle oplysningerne om Asbehandlingsforleb.

Ankenaevnet har veret bekendt med den som bilag 11 fremlagte leege-
lig vurdering fra L og den som bilag 13 fremlagte leegelig vurdering

fra S, og har foretaget en selvsteendig vurdering af sagens leegefaglige
sporgsmal.

Sagen har under forberedelsen endvidere veeret forelagt for Retsleege-
radet. Retsleegerddet har den 11. december 2020 afgivet en udtalelse i
sagen, der til fulde stotter ankenaevnets afgorelse af 23. januar 2019, der
er til provelse i neerveerende sag.

Sagkyndige vurderinger om leegefaglige forhold og leegefaglige skon til
brug i retssager sker ved foreleeggelse for Retsleegeradet. Det folger af §
11ilov om Retsleegeradet, og foreleeggelsen for Retslaegeradet godken-
des af retten. Retsleegeradet har i sagens natur foretaget en selvsteendig
vurdering af sagens leegefaglige sporgsmal.

Det gores gaeldende, at der i en situation som denne bevismaessigt ma
leegges afgorende veegt pa Retsleegeradets vurdering.

Spergsmal om arsagsforbindelse foreleegges saledes for Retsleegeradet,
som er den kompetente myndighed i relation til at vurdere spergsmal
om arsagsforbindelse. Det fglger endvidere af hgjesteretspraksis, at det
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er Retsleegerddets vurdering, der skal leegges til grund ved uenighed
om leegefaglige spargsmal. Der kan herved henvises til U.2011.1985H
og U.2012.2637H.

Det forhold, at der har veeret forskellige laegelige vurderinger af be-
handlingen, kan saledes ikke fore til en tilsideszettelse af ankenaevnets
afgorelse, nar denne stottes af Retslaegeradets udtalelse.

2.1.3 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersggelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet
pafort en skade, jf. § KEL 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, an-
forte mader. Folger af selve grundlidelsen og dens forlgb berettiger ikke
til erstatning efter KEL, og det er saledes alene skade som felge af en
(manglende) behandling, undersogelse eller lignende, som kan danne
grundlag for erstatning.

Bevisbyrden for, at patienten med overvejende sandsynlighed (mere
end 50 %) er blevet pafert en skade, jf. § KEL 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1,
pahviler patienten.

2.14 Den konkrete sag
2141 Arsagsforbindelse

Ankenaevnet har ved den indbragte afgorelse af 23. januar 2019 fundet,
at A ikke er pafort en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 5.
april 2017 og frem, og at hun derfor ikke har ret til erstatning, jf. KEL
§§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1.

Ankenavnet har vurderet, at As sygdomsforleb og nuvaerende gener i
form af vandladnings- og afferingsgener og nervesmerter i hgjre ben
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den behandling, hun har
gennemgadet pa Behandlingssted 1 fra 5. april 2017 og frem, men
derimod mere sandsynligt skyldes andre forhold.

Ankenzevnet har i sin afgerelse lagt veegt pa, at A i forlebet efter
operationen havde et komplekst symptombillede med gener, der ikke
kan forklares leegeligt som en folge af operationen den 2. maj 2017 eller
af behandlingsforlebet ved Behandlingssted 1. En operation mellem 3.
og 4. leendehvirvel ude i den ene side er ikke egnet til at give en
strukturel skade pa bundtet af nervergdder i rygmarvskanalen (cauda
equina) i leenden.

Ankenzevnets vurdering stottes af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 3,
hvor Retsleegeradet bliver spurgt til, om der er tidsmaessig sammen-
heeng mellem operationen 2. maj 2017 og de efterfolgende symptomer.
Hertil svarer Retsleegeradet:

"Der synes tidsmeessig sammenheaeng med symptomerne. Der synes ikke
entydig laegelig forklaring pd symptomerne, herunder er forstoppelse ikke
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noget man typisk ser ved skade i denne region, tvaertom at man ikke kan
holde pa afforingen (afforingsinkontinens).”

Hvis der var opstaet en nerveskade i forbindelse med en operation mel-
lem 3. og 4. leendehvirvel, ville dette betyde en pavirkning af 4. ner-
verod, hvilket ville give gener i form af udstrédlende gener pa forsiden
af laret og eventuel lammelse af larets streekkemuskel. Der ville ikke
kunne opsta gener i det omfang og af den karakter, som A oplever,
medmindre der tilstedte komplikationer i form af blodansamling i
rygmarvskanalen. Dette viste MR skanningen foretaget samme degn
ingen tegn pa.

Ankenzevnet har tillige lagt veegt pd, at der ikke var nogle objektive ud-
fald i det umiddelbare postoperative forlgb, der ville kunne tilskrives
pavirkning af flere nerverodder. Der var normal felesans i benene og
ingen afforings- eller vandladningssivning. Fornemmelse af kraftned-
settelse blev tilskrevet de udtalte smerter. At dette ikke skyldtes en
nervepavirkning, understottes af, at der blev fundet normale reflekser i
benene. Ved udskrivelsen den 14. maj 2018 var der desuden normal sp-
hincter tonus.

Ankeneevnet har desuden lagt veegt pa, at MR-scanning af leenden af 2.
maj 2017 viste, at der pa daveerende tidspunkt ikke var nogle storre an-
samlinger, og der var ingen nerverodspavirkning.

Det forhold, at der er en tidsmeessig sammenheeng mellem behand-
lingsforlebet og de komplekse geners opstaen, er ikke i sig selv nok til,
at generne med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kan anses
som en folge af behandlingen. En del af de symptomer, der er anfort i
dagene efter operationen kan forklares ud fra sveere smerter. Dette un-
derstottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal 5, hvor Retslaegeradet
anforer:

"Hvad angdr sagsegers symptomudvikling efter operationen den 2. maj
2017 henwvises til sagsakterne. Retslaegerdidet kan ud fra disse ikke fastsli
drsagen til sagsogers symptomudvikling efter operationen.

Der synes en tidsmaessig sammenhang, der henvises i ovrigt til besvarel-
sen af sporgsmdl 1. Der synes i sagens dokumenter ingen sammenhang
mellem fysiologiske eller billedmaessige undersogelser, der kan forklare alle
sagsogers symptomer. Det samlede symptombillede skal formentlig findes i
preeoperative tilstand, peroperative tryk pd nerve samt en vis form for af-
ledte symptomer, der ikke kan forklares.”

Det er A, der har bevisbyrden i sagen. Det er saledes A, der skal pavise
et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets
afgarelse af 23. januar 2019 (bilag 17).

A skal saledes pavise, at hendes nuverende gener i form af
vandladnings- og afferingsgener samt nervesmerter i hgjre ben med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 5. april 2017 og frem og ikke andre
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forhold, herunder grundlidelsen, jf. KEL § 20, stk. 1. Denne bevisbyrde
er ikke loftet.

Retsleegeradet bliver direkte spurgt hertil i sporgsmal A, hvortil
Retsleegeradet svarer:

"Der henvises til besvarelsen af sporgsmdl 5. De beskrevne afforings og
vandladnings symptomer ses sjeeldent ved almindelig degenereret rygli-
delse, som beskrevet i sagens akter. Nervesmerter er derimod meget almin-
delige, bide som grundsygdom og som noget, der enten ikke forsvinder el-
ler forvaerres af en operation og kan udvikle sig til kroniske nervesmerter
med tiden.”

Retsleegeradet finder saledes ikke, at As nuveerende gener i form af
vandladnings- og afferingsgener samt nervesmerter i hojre ben med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 5. april 2017 og frem. A har derfor ikke loftet sin
bevisbyrde i sagen.

Samlet gores det geeldende, at As nuveerende gener i form af
vandladnings- og afferingsgener og nervesmerter i hgjre ben ikke
skyldes behandlingsforlebet ved Behandlingssted 1.

A er derfor ikke pafert en skade efter reglerne i KEL, og hun har derfor
ikke ret til erstatning, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, idet der ikke
med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) er godtgjort en
arsagsforbindelse mellem generne og behandlingen.

4

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

Rettens begrundelse og resultat

Efter As forklaring, leegger retten til grund, at hun forud for operationen havde
udstralende smerter i hojre ben og en fornemmelse af, at hun ikke kunne
tomme sin bleere helt.

Det leegges efter bevisforelsen, herunder navnlig rentgenundersogelse af 2. maj
2017 og Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1, endvidere til grund, at de
beskrevne afforings- og vandladningssymptomer er opstaet efter operationen,
og at A umiddelbart efter operationen havde betydelig kraftnedseettelse i hojre
ben og smerter anterolateralt i hojre lar. Herefter og efter Retsleegeradets
besvarelse af spergsmal 4 ma det anses for godtgjort, at sagsogeren efter
operationen har faet en fysisk skade.

Efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 3 er der tidsmeessig sammenhaeng
mellem As symptomer og operationen, og nyopstaede neurologiske
symptomer umiddelbart efter en operation kan tyde pa skader opstaet under
operationen eller udvikling af komplikationer efter operationen.
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Efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3 og A ses afferings- og vandlad-
ningssymptomerne sjeldent ved en ryglidelse, som beskrevet hos A, og
forstoppelse er ikke en typisk skade i denne region. Efter Retslaegeradets
besvarelse af sporgsmalene 5 og A kan de beskrevne nervesmerter ned i hojre
ben bade veere en folge af As grundsygdom og en peroperativ leesion af nerven
eller et postoperativ tryk pa nerven. Af Retslaegerddets besvarelse af sporgsmal
5 fremgar, at Retsleegeradet ikke kan fastsla arsagen til As symptomudvikling
efter operationen, og der synes ingen sammenhang mellem fysiologiske eller
billedmeessige undersogelser, der kan forklare alle As symptomer.

Retten finder efter en samlet vurdering heraf, at der ikke grundlag for at anse
det for overvejende sandsynligt, at lidelserne er en folge af operationen. Det er
derfor ikke godtgjort, at der foreligger en skade, der er omfattet af patientfor-
sikringsloven. Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 1, stk. 1, og § 2,
stk. 1, er saledes ikke opfyldt, og sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til
folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 90.000 kr. Ankeneevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger
med 90.000 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 afgorelser 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 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 omkostningsbelgbet 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 Procesbevillingsneevnet, skal du indlevere en ansegning 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 ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du vaelge “Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at sgge tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnavnet,
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 pd domstol.dk.


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