RETTEN I NYK@GBING FALSTER
DOM

afsagt den 19. december 2022

Sag BS-27283/2019-NYK

A

(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(advokat Emilie Liv Loiborg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Brit Frimann.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 19. juni 2019.

Sagen drejer sig om provelse af sagsogtes, Ankenaevnet for
Patienterstatningens, afgorelse af den 21. december 2018, hvorefter sagsoger,
A, ikke er berettiget til erstatning for infektion efter operation den 4.
december 2015.

A har fremsat felgende pastand:
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A er berettiget
til erstatning for den skade, der skete som felge af behandlingen pa

Behandlingssted 1 den 4. december 2015 og frem.

Ankenavnet for Patienterstatningen har principalt fremsat pastand om frifin-
delse, subsidieert pastand om hjemvisning



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

Oplysningerne i sagen
Det fremgar af sagen, at A den 4. december 2015 fik foretaget en kileoperation i
knzeet den 4. december 2015, og at han efterfelgende fik infektion i benet.

A indgav 22. november 2017 en anmeldelse om en behandlingsskade efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaeesenet, og
Patienterstatningen traf den 7. september 2018 afgorelse om, at A ikke er
berettiget til erstatning, da betingelserne i lovens § 20, stk.

1, nr. 1-4, ikke er opfyldt.

A klagede over afgorelsen den 1. oktober 2018.

Ankenavnet for Patienterstatningen traf den 21. december 2018 afgorelse i
sagen, og af afgerelsen fremgar blandt andet folgende:
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AFGORELSE

Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgerelse af
7. september 2018, som derfor stadfzestes.

A har ikke ret til erstatning for den skade, der skete som folge af
behandlingen.

Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 7. september 2018 afgerelse om, at A ikke havde
ret til erstatning. Afgerelsen blev truffet efter § 20, stk. I, nr. 1 og 4, i klage- og
erstatningsloven.

Ved afgerelsen vurderede Patienterstatningen, at han blev behandlet som en er-
faren specialist ville have gjort, og at skaden i form af infektion ikke var tilstraek-
kelig alvorlig til at give ret til erstatning.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatnin-
gens afgorelse af 7. september 2018.

Bemaerkninger fra sagens parter

A (klager)

A har klaget over Patienterstatningens afgerelse af 7. september 2018.



I klagen har han anfert, at han burde have faet antibiotika. Han havde inden ope-
rationen den 4. december 2015 haft en leengere sygehistorie med flere infektioner
og beteendelsestilstande i benet i forbindelse med forudgaende operationer. Pa
trods heraf blev der ikke ordineret penicillin. I det efterfelgende forleb gjorde
han gentagne gange opmaerksom p4, at han var bekymret for infektion. Han me-
ner, at han ikke er blevet taget alvorligt pa trods af hans smerter og det tydeligt
infektigse ben.

Region 1
Ankenavnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemeerkninger til sagen
fra regionen.

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

Skaden i form af et infektionsforleb er ikke mere omfattende, end hvad han med
rimelighed ma tale.

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A er med overvejende sandsynlighed blevet pafort en skade i form af en
infektion som felge af operationen den 4. december 2015.

Operationen blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
ville have gjort under de givne forhold.

Der var grundlag for at udfere operationen, eftersom A som folge af et tidligere
brud pa sit hejre skinneben havde udviklet kalveknae (varus fejlstilling).
Operationen blev ogsa udfert i overensstemmelse med erfaren speci-
aliststandard, idet man under antibiotikadeekke foretog en oprettende operation
(valgiserende osteotomi - gennemskeering af skinnebenet med indseettelse af en
kile, som blev fikseret med skruer). Inden operationen sikrede man sig, at der in-
gen tegn pa infektion var, og operationen blev foretaget mere end 1 ar efter den
tidligere operation.

Det efterfolgende kontrolforleb har efter ankensevnets vurdering ligeledes veeret
i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, idet man kontrollerede infek-
tionstal og rentgen og henviste til videre udredning og behandling pa
Behandlingssted 2.

Der opstod alligevel en skade i form af en infektion. Dette er en haendelig kom-
plikation til operationen, som opstod, selvom den blev udfert, som en erfaren
specialist ville have gjort.

Ankeneaevnet vurderer, at skaden ikke er tilstraekkelig sjeelden til, at den giver ret
til erstatning efter loven. Det skyldes, at denne komplikation sker i mere end to



procent af de tilfaelde, hvor man foretager den pagaeldende operation. Infektions-
risikoen er i ovrigt ogeti A's tilfeelde, fordi han er opereret flere gange og
tidligere har haft infektion.

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

Der er lagt veegt pa, at hans nuveerende tilstand i benene med overvejende sand-
synlighed er en folge af det grundleeggende traume med brud pa skinnebenet og
den nodvendige behandling heraf.

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

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed ikke op-
fyldt, jt. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenzaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse af 7. september
2018.
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Der har under sagen vearet fremsendt spergetemaer til Retsleegeradet, som den
12. april 2021 har besvaret sporgsmalene 1-6 og A saledes:

”Spergsmal 1:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt der efter Retslaegerddets opfattelse er sket forsinket
diagnosticering af den infektion, som blev konstateret i sagsogerens hojre knee.

Den 14. december 2015 (ti dage efter kileoperationen pa hgjre knee) blev det be-
meerket, at der var sivning med sergs vaeske fra operationssaret. Den 28. decem-
ber 2015 fandtes alt vel ifelge journalnotatet. I vagtleegenotat af 6. februar 2016
star der meget kortfattet “haft rosen, har smerter men ikke udsleet”, men det er
ikke tydeligt, om der var tegn pd rosen i det aktuelle forleb, eller om der refereres
til infektion i forlebet med marvsem efter skinnebensbruddet. Vagtleegenotat se-
nere af 6. februar omtaler flere symptomer, og der blev henvist til hospital. Notat
af 10. februar 2016 naevner ”stort set normal CRP” og upéfaldende objektiv un-
dersogelse, og at operatoren skulle orienteres. I de felgende notater af 31. marts
(hvor antibiotisk behandling pabegyndes), 6. april og 14. april observeres forhgjet
og svingende CRP, og den 15. april 2016 nar man den udtalte konklusion, at der
er infektion i knoglen. Dette referat har til hensigt at tydeliggere de behandlen-
des overvejelser. Ved laesning af notaterne er det oplagt, at der fra 6. februar 2016
vedvarende var mistanke om infektion, og pabegyndelse af antibiotikabehand-
ling den 31. marts 2016 kan kun tolkes som en konsekvens af en steerk mistanke
greensende til sikker diagnosticering af infektion. Diagnosticering af infektion ef-
ter en operation er kompleks og baseret pa en afvejning af mange typer informa-
tion. Patientens gener, temperaturen, sarets og benets udseende, funktionsunder-
sogelse og laboratoriesvar samt eventuelle billedundersogelser skal alle tages i
betragtning.



Det et Retsleegeradets opfattelse, at diagnosticeringen har fulgt almen anerkendt
leegefaglig standard. Set i bakspejlet var der nok allerede den 14. december 2015
grund til at frygte udvikling af infektion pa grund af den serose sivning 10 dage
efter operation, men de handlinger og overvejelser, der blev gjort fremadskri-
dende, var grundleeggende efter almen anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal 2:
Sdfremt spargsmil 1 besvares bekreeftende, bedes Retslagerddet oplyse, hvad konsekven-
sen af den forsinkede diagnosticering har veret.

Dyb infektion efter en kileoperation under knaeet er en relativt sjeelden komplika-
tion med en hyppighed, der rapporteres mellem cirka 0,5 % og cirka 4,5 %. Der
findes ingen guld-standard for behandlingen, og der kan vaelges forskellige stra-
tegier. Nogle kirurger veelger antibiotisk behandling alene, andre kirurger fore-
traekker kirurgisk oprensning og antibiotika, og atter andre fjerner skinne og
skruer kombineret med oprensning og antibiotisk behandling. Den sidste af disse
behandlingsvalg fordrer en metode til stabilisering af knogledelene. Den mest
skansomme metode er antibiotisk behandling alene. Ved denne behandling ha-
ber man, at knoglehelingen kan resultere i en stabil situation, hvorefter skinne-
materialet kan fjernes. Det er preecist denne strategi, der beskrives i notatet af 15.
april 2016. Det er dog vanskeligt at forudsige, om behandlingen vil veere succes-
fuld, og den 28. april 2016 konkluderede man, at behandlingen havde fejlet. I be-
tragtning af den valgte, rimelige behandlingsstrategi og det faktum, at antibiotisk
behandling blev pabegyndt den 31. marts, sa har den forsinkede eksplicitte diag-
nosticering fra 31. marts til 15. april ikke haft betydning for forlebet. Forlebet fra
operationen til 31. marts og pabegyndelse af antibiotisk behandling afspejler forst
og fremmest vanskeligheden ved at stille infektionsdiagnosen.

Sporgsmal 3:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt behandlingen pid Behandlingssted 1 har vaeret i
overensstemmelse med anerkendt laegefaglig standard.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Ja, behandlingen har veaeret i overensstemmelse med almen anerkendt leegefaglig
standard. Begrundelsen fremgér af svarene til spergsmal 1 og 2.

Sporgsmal 4:
Retslaegerddet bedes beskrive den skade, som sagsegeren blev pifort ved behandlingen pd
Behandlingssted 1 i perioden fra 4/12 2015 og frem.

Spergsmalet har resumekarakter, og Retsleegeradet kan ikke patage sig at resu-
mere forlgbet, herunder gengive, hvad der tydeligt fremgar af de leegelige akter.
Der henvises i ovrigt til besvarelsen af spergsmal 2, hvor konklusionen er, at den
forsinkede diagnostik ikke har haft betydning for forlebet.

Spergsmal 5:



Retslaegerddet bedes om muligt oplyse, hvor ofte forekommende den skade er, som sagso-
geren er blevet pifort ved operationen den 4/12 2015 i tilfeelde, der er sammenlignelige
med forlebet i den foreliggende sag.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2. Udgangspunktet er en sjeelden kom-
plikation som anfert i svaret pa spergsmal 2. Pa grund af sjeeldenheden er det
naeppe muligt at udtale sig om “sammenlignelige” forleb, men det kan oplyses,
at enhver infektion efter kileoperation resulterer i er langvarigt forleb, der ofte vil
inkludere flere operationer med usikkert resultat.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i pvrigt Retslagerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

I forleengelse af Retslagerdidets besvarelse af sporgsmdl 5 bedes Retslagerdidet oplyse, om
skaden forekommer i mindre end eller mindst 2 % af de tilfeelde, der er sammenlignelige
med forlobet i den foreliggende sag.

Som anfert i besvarelsen af sporgsmal 2 er hyppigheden af infektion efter kileo-
peration angivet med noget forskellige frekvenser i omradet 0,5 % til over 4 %.”

Retsleegeradet har den 24. februar 2022 besvaret sporgsmal 7-10 og B-F séaledes:

”Spergsmal 7:

Ved besvarelsen af sporgsmdl 1 har Retslaegerddet anfort, at der nok allerede den 14.de-
cember 2015 var grund til at frygte udvikling af infektion pd grund af den serose sivning
10 dage efter operationen.

Retslagerddet har anfort, at handlinger og overvejelser, der blev gjort fremadskridende
grundlaeggende var efter almen anerkendt laegefaglig standard.

Retslaegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt udviklingen i sagsegerens tilstand
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kunne veere undgdet 0g i bekraeftende
oplyse, hvordan denne kunne vaere undgdet.

Retslageridet bedes begrunde sit svar.

Vurderinger af fiktive scenarier er hypotetiske og spergsmalet lader sig ikke en-
tydigt besvare af Retsleegerddet. Som anfert i besvarelsen af spergsmal 1 har
handlinger og overvejelser, der blev gjort fremadskridende fra den 14. december
2015 og frem grundleeggende veeret i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendt leegefaglig standard.

Sporgsmal 8:



Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt operationen den 4/12 2015 pid Behandlingssted 1
bar praeg at af veere et kompliceret indgreb, et hojrisikoindgreb eller et rutineindgreb.

Retsleegeradet er ikke bekendt med en skala for indgreb med den valgte formule-
ring. I henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan er det ikke et hejt specialise-
ret indgreb. Risikoen for komplikationer ved indgrebet er en samlet vurdering
ud fra den konkrete operation hos den konkrete patient og Retslaegeradet opfat-
ter i denne situation ikke operationen som et hejrisikoindgreb.

Sporgsmal 9:
Retslagerddet bedes oplyse, om sagsogerens nuveerende tilstand i benene med overvejende
sandsynlighed (mere end 50%) er en folge af:

1) Selve ulykkestilfeeldet i 2010
2) Operationen den 4/12 2015
3) Andre forhold

4) En kombination af 1-3

Huis Retsleegeridet svarer 4 “en kombination af 1-3” bedes Retsleegerddet om muligt an-
give i procent, hvorledes fordelingen skal ske mellem punkter 1-3.

Retslageridet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet vurderer, at sagsogers kneefunktion med smerter skyldes grund-
sygdommen knoglebrud ved hgjre skinneben med forveerring som felge af den
heendelige komplikation til kileoperationen den 4. december 2015 i form af infek-
tion. Det er ikke leegefagligt muligt at kvantificere disse to elementers indbyrdes
betydning for den samlede kneefunktion.

Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spergsmal B:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der er risikofaktorer hos sagseger, som bl.a. flere tidligere
operationer og tidligere problemer med infektion, som medforer, at der konkret var en
storre risiko for gener, herunder infektion, ved operationen den 4. december 20157

Tidligere knoglebrud, infektion og operationer med arveev vil forege risikoen for
infektion og manglende knogleheling. Retsleegeradet er dog ikke i stand til neer-

mere at angive, hvor meget risikoen foreges.

Sporgsmadl C:



Sifremt sporgsmil B besvares bekraeftende, bedes Retslaegerddet oplyse, om dette giver
anledning til at afgreense risikoen for infektion yderligere i sagsogers konkrete situation,
if- sporgsmidl A.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal B.

Spergsmal D:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorledes sagsogers grundsygdom og folgerne heraf erfa-
ringsmeessigt mest sandsynligt md antages at have udviklet sig ubehandlet.

Spergsmalet er hypotetisk og Retsleegeradet kan her ikke udtale sig om den kon-
krete prognose pa individuel basis.

Sporgsmal E:

Retslagerddet bedes oplyse, om sagsogers komplikationer/gener efter operationen md be-
tegnes som mere alvorlige, end hans gener forud for operationen som folge af grundlidel-
sen.

De primaere symptomer inden operationen den 4. december 2015 beskrives som
smerter i hojre knae og underben med fejlstilling. I bilag 3 beskrives tilstanden
den 8. marts 2017 med heling af knoglen og ” A har det godt. Han er meget til-
freds med sit ben”. Retsleegeraddet finder pa den baggrund ikke dokumentation
for, at der skulle veere sket en forveerring.

Sporgsmal F:

I forleengelse af sporgsmil 7 bedes Retslaegerddet oplyse, hvorvidt udviklingen i sagsege-
rens tilstand med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kunne veere undgdet 0g i
bekraeftende fald oplyse, hvordan denne kunne veere undgdet.

Retslagerddet bedes i forlaengelse af ovenstiende oplyse, om tilstanden med overvejende
sandsynlighed (mere end 50 %) kunne have vaeret undgdet, sifremt der den 14. december
2015 var stillet diagnosen infektion.

Vurderinger af fiktive scenarier er hypotetiske og spergsmalet lader sig ikke en-
tydigt besvare af Retsleegeradet. Retsleegeradet vurderer dog jeevnfer besvarelsen
af spargsmal 9, at komplikationen i form af infektion har haft betydning for slut-
resultatet af behandlingen.”

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at han er 55 ar, gift og arbejder som
produktionsteknolog. Tidligere arbejdede han som maskinarbejder, men efter
sygdomsforlebet kunne han ikke fortseette og blev derfor revalideret i 2018. For
operationen tjente han 400.000-500.000 kr. om aret og arbejdede mere end 37
timer. I 2010 var han involveret i en trafikulykke, hvor han fik isat nogle
marvsgm, og efter operationen havde han det i perioder godt, men han dgjede
meget med infektioner og rosen. Det blev forst godt, da de fjernede marvsem-
mene. Han arbejdede dog stadig i hele perioden, som han plejede, gik pa jagtog



gik ture med sin hund. Han havde faet en § 56 af kommunen pé grund af slid-
gigt, men den blev han frataget, da han ikke brugte den nok. Han leeste labende
sine journaler igennem, selv om de kunne veere sveere at forstd, men hans mor,
som tidligere arbejdede som leegesekreteer, hjalp ham.

Han havde slidgigt og blev tilbudt en kileoperation pa Behandlingssted 1 for at
afhjeelpe generne. De mente, at han var for ung til at fa et nyt knee. Han var
meget beteenkelig ved operationen og bekymret for, om han ville f& infektioner
som tidligere. Han aftalte derfor med leegen, at han skulle have antibiotika efter
operationen. Han opdagede imidlertid efter operationen, at han ikke fik
antibiotika. Han gjorde laegen opmeaerksom pa det, men laegen sagde, at han
ikke ville give ham antibiotika, nar der ikke var tegn pa infektion. Han har for
oplevet, at hans infektionstal ikke viste, at han havde en infektion, selvom han
havde det. Det informerede han ogsa leegen om. Det eendrede ikke leegens
holdning. Der gik ikke mange dage efter operationen, for han opdagede, at der
var noget, der rumsterede i benet med spaendinger og varme. Det var for ham
tegn pa infektion. Han havde oplevet infektioner feor, sd han vidste, hvordan det
foltes. Han kontaktede sygehuset, men han fik at vide, at han ikke kunne fa
antibiotika, nar der ikke var en malbar infektion. Han kontaktede ogsa sin egen
leege. Ingen tog ham alvorligt. Han folte, at de taenkte, at han var hypokonder.

Han henvendte sig den 6. februar 2016 til vagtleegen og fik noget antibiotika,
men han forstar ikke, at han ikke fik noget kraftigere. Det hjalp ikke. Han var
efterfolgende den 10. februar 2016 var han til kontrol pa Behandlingssted 1. De
fortalte ham ikke, hvad de ville gore ved, at blandt andet hans ledkammer var
faldet noget sammen.

Den 17. marts 2016 var han pa ny til kontrol pa Behandlingssted 1. Han sagde
til dem, at han kunne meerke, at der var noget galt med hans ben. De tog det
ikke alvorligt.

Den 14. april 2016 blev han ringet op af sygehuset, der oplyste, at han havde en
infektion. Han blev rystet og teenkte, at det var skraekkeligt, at de ikke havde
lyttet til ham og givet ham antibiotika efter operationen. Han frygtede amputa-
tion. Det kunne helt have veret undgaet, hvis han havde faet antibiotika for.
Laegen fortalte, at de ikke kunne gore mere og henviste til en leege i Sverige.
Han var rystet over, at de ikke kunne gore noget mere. Han blev henvist til
Behandlingssted 2. Det var forste gange, han medte professionelle folk i
sundhedssystemet. De tog ham alvorligt og var professionelle. Han fik
antibiotika under hele forlgbet. Han talte med dem om, at han havde problemer
med at fa infektioner, og det var de allerede opmaerksomme pd, da de havde
leest hansjournal.

Laegen pa Behandlingssted 1 sagde til ham, at operationen var mislykket pa
grund af infektionen, og at han nok skulle have givet antibiotika efter
operationen.
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Han talte ogsa med leegerne i Behandlingssted 2, og de sagde, at man giver
forebyggende antibiotika, hvis der er en forhistorie med infektioner.

I dag har han det nogenlunde, men han har konstante smerter i underbenet.
Han kan ikke st og ga sa lang tid ad gangen. Han kan ikke ga pa jagt sa meget,
og han cykler med hundene i stedet for at ga. P4 hans nuveaerende arbejde, kan
han sidde meget ned. Han har problemer med at sta op leengere tid ad gangen.
Han var delvist sygemeldt efter operationen frem til 2018, hvor han gik i gang
med revalidering.

Foreholdt at det fremgar af hans egen laeges journal, at han fik antibiotika den
11. december 2015, forklarede han, at det ikke er, som han husker det.

Efter ulykken i 2010 husker han, at han havde lidt smerter efter operationen
hele tiden i underbenet, hvor marvsemmene var sat ind. Det forsvandt efter de
blev fjernet. Der var kun smerter i leddene i knaeene. Efter han breekkede benet,
fik han smertestillende som skulle deekke smerter i knee og skuldre. Hans smer-
ter er blevet veerre efterfolgende. Han har stadig smerter i knee og skuldre.

Han faldt over en palle pa arbejdet, og det forveerrede hans smerter kortvarigt.

Da han blev afsluttet pa Behandlingssted 2, var han glad for, at han havde et
ben, der fungerer nogenlunde, da han var bange for, at det blev amputeret.
Smerter var derfor sekundaere, hvis alternativet var ikke at have et ben. Han er
ogsa tilfreds med behandlingen i Behandlingssted 2.

For operation pa Behandlingssted 1 var han slidt i knee og skuldre, men han
passede sit arbejde og havde ikke ret mange sygedage.

Han husker ikke, hvor meget alkohol han drak om ugen pa tidspunktet for ope-
rationen i Behandlingssted 1. Det er leenge siden, han holdt op med er ryge, nok
10 &r siden.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:

4

ANBRINGENDER:

Til stette for den nedlagte pastand gores det overordnet geeldende, at sagsogeren
som folge af behandlingen er blevet pafert en skade i KEL's forstand, jf. § KEL §
19, stk.1, idet han som felge af behandlingen er blevet pafort en helbredsforrin-
gelse, jf. ogsa Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal F.

Det gores geeldende, at den behandling, som sagsegeren har faet pa
Behandlingssted 1, ikke lever op til erfaren specialiststandard i medfer af KEL §
20, stk.1, nr.1.
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Det gores i den forbindelse geeldende, at behandlingsstedet var bekendt med, at
sagsogeren tidligere havde faet foretaget operation og der var saledes ifelge Rets-
leegeradet en foroget risiko for infektion og manglende knogleheling, jf. besvarel-
sen af spergsmal B.

Ligesom det gores geeldende, at behandlingsstedet ifolge Retsleegeradets besva-
relse af sporgsmal 1 allerede den 14/12 2015 havde grund til at frygte udvikling
af komplikation.

Allerede fordi behandlingsstedet skal vurderes efter erfaren specialiststandard
og dermed ikke ud fra en almindelig gennemsnitsleege og heller ikke i overens-
stemmelse med almen anerkendt leegefaglig standard geres det geeldende, at der
fra behandlingsstedet er handlet i strid med erfaren specialiststandard.

Det gores saledes geeldende, at en erfaren specialist ville have ageret anderledes
pa sagsogerens klager og gener fra hojre knae, hvorved den meget omfattende in-
fektion kunne veere undgaet.

Safremt retten matte finde, at der ikke er handlet i strid med erfaren specialist-
standard, geres det geeldende, at sagsogerens skade gar ud over, hvad sagsoge-
ren med rimelighed ma tale, idet han, som erkendt af sagsegte, er blevet pafort
en sjaelden skade, og at denne skade er ganske alvorlig, idet sagsogeren gar rigtig
darligt og ikke kan ga mere end 3-400 meter uden pause.

Dertil kommer, at han har konstante sveere smerter og er nedsaget til at tage me-
dicin hver dag, bl.a. depotmedicin.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 2 anfert, at der er tale om en re-
lativ sjeelden komplikation med en hyppighed pa 0,5-4,5%.

Dertil kommer, at Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal F har anfert, at
komplikationen i form af infektion har haft betydning for slutresultatet af be-
handlingen.

Nar henses til, at sagsogeren er blevet invalideret og meget darligt gaende, er der
tale om en alvorlig skade.

Dette skal sammenholdes med, at der ikke var tale om et hgjrisikoindgreb, jf. be-
svarelsen af spergsmal 8.

Skaden gar sdledes ud over, hvad sagsegeren med rimelighed skal tale.

Det gores saledes geeldende, at sagsogeren er blevet pafort en erstatningsberetti-
gende patientskade.

4
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort:

7

3.  ANBRINGENDER
3.1 Frifindelse
3.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette ankenesevnets afgorelse af 21. december 2018 (bilag
1).

Ankenavnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter KEL og EAL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer
med juridisk og laegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet behandler et
stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der
skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgo-
relse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke i sagen fremlagt s&- danne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af ankenaevnets
afgorelse. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1-3 og 7 — set i lyset af at
risikoen for infektion er storre ved re-operationer — understotter desuden anke-
neevnets afgorelse.

Samlet set har A saledes ikke loftet sin bevisbyrde.
3.1.2 Retsgrundlag

Generelle krav

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, underso-
gelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade, jf.
KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb eller andre forudbestaende lidelser
berettiger ikke til erstatning efter KEL, og det er siledes alene skade som felge af
en (manglende) behandling, undersogelse eller lignende, som kan danne grund-
lag for erstatning.

Behandlingen skal veere udfert som en erfaren specialist ville have gjort
Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden med
overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udfert i overens-

stemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under
de i ovrigt givne forhold ville have handlet.
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De undersggelsesskridt, som blev iveerksat, skal bedemmes ud fra de objektive
fund og subjektive klager samt ud fra den medicinsk-videnskabelige indsigt og
erfaring, som var til stede pa behandlingstidspunktet, og ikke ud fra den viden,
som er opnaet efterfelgende.

Ikke mere omfattende end hvad patienten med rimelighed ma tale

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som felge af under-
sogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form
af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end patienten
med rimelighed ma tale. Der skal herved dels tages hensyn til skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeeldenhed og

mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

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

Ved vurdering af om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende grundli-
delsens relative alvorlighed og sagsegerens helbredstilstand i evrigt set i forhold
til den indtrufne skade. Ved behandling af en alvorlig sygdom ma patienten ac-
ceptere mere omfattende skader end ved behandling af en mindre alvorlig syg-
dom.

For sa vidt angar kriteriet om sjeeldenhed fremgar det af forarbejderne og prak-
sis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er mindre end 2 %. Bestem-
melsen vil typisk omfatte sadanne komplikationer, som ikke er omfattet af leegens
informationspligt, dvs. de meget sjeeldne komplikationer, der opstéar i mindre
end 2 % af tilfeeldene.

3.1.3  Den konkrete sag

Indledning
Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse har ankenevnet med rette fun-

det, at en infektion som folge af operationen den 4. december 2015 ikke berettiger
A til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4.

Behandlingen er udfert som en erfaren specialist ville have gjort

Det gores geeldende, at operationen den 4. december 2015 blev udfert, som en er-
faren specialist pa omradet ville have gjort, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Den omsteen-
dighed, at der alligevel opstod en infektion, er en haendelig komplikation til ope-
rationen.

Ankenzaevnet har med rette lagt veegt pa, at der var grundlag for at udfere opera-
tionen, eftersom A som folge af et tidligere brud pa sit hejre skinneben havde
udviklet kalveknee (varus fejlstilling).

Ankenaevnet har endvidere lagt veegt pa, at man under antibiotikadaekke foretog
en oprettende operation (valgiserende osteotomi), hvor man forud for operatio-
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nen sikrede sig, at der ikke var tegn pa infektion. Desuden har ankenaevnet med
rette lagt vaegt pa, at operationen blev foretaget mere end 1 ar efter den tidligere
operation den 10. oktober 2014, saledes som den burde.

At behandlingen pa Behandlingssted 1 fra den 4. december 2015 har veeret i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have gjort, un-
derstottes ogsa af Retslaegeradets svar pa spergsmal 3. Det understottes ligeledes
af svaret pa sporgsmal 1, hvoraf det fremgar, at det er Retsleegeradets opfattelse,
at diagnosticeringen har fulgt almen anerkendt leegefaglig standard.

Ankenzaevnet har endvidere med rette vurderet, at det efterfolgende kontrolforleb
var i overensstemmelse med den navnte standard. Ankenaevnet har lagt veegt
pa, at man kontrollerede infektionstal, foretog rentgen og henviste til videre ud-
redning og behandling pa Behandlingssted 2. Ogsa dette understottes af
Retsleegeradets svar pa spergsmal 1-3. Dette bekraeftes ogsa med Retslaegera-
dets svar pa spergsmal 7.

Ankenzavnet gor i den forbindelse geeldende, at behandlingen skal bedemmes ud
fra de objektive fund og subjektive klager samt ud fra den medicinsk-videnska-
belige indsigt og erfaring, som var tilstede pa behandlingstidspunktet, og ikke ud
fra den viden, som er opnaet efterfolgende. Retsleegeradets "bakspejlsbetragtnin-
ger" i anden del af sporgsmal 1 er derfor ikke relevante.

A har bevisbyrden for, at en erfaren specialist under de foreliggende
omsteendigheder ville have handlet anderledes ved behandlingen.
Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Infektionen gar ikke ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale
Ankeneevnet har med rette vurderet, at A's skade hverken opfylder kriteriet om
alvorlighed eller sjeeldenhed efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Ved vurderingen af kriteriet om alvorlighed har ankenaevnet med rette lagt veegt
pa, at A's nuveerende tilstand i benene med overvejende sandsynlighed er en
folge af det grundleeggende traume med brud pa skinnebenet og den
nedvendige behandling heraf. Dette understottes af Retsleegeradets svar pa
sporgsmal 9.

Allerede fordi kriteriet om alvorlighed ikke er opfyldt, har ankenaevnet med rette
fundet, at A ikke har ret til erstatning. Dette understottes ogsa af svaret pa
sporgsmal E, hvoraf det fremgar, at generne efter operationen ikke kan betegnes
som alvorlige i lyset af grundlidelsen.

Ankenaevnet har desuden ved vurderingen af kriteriet om sjeeldenhed med rette
lagt vaegt pa, at den pageeldende komplikation sker i mere end i 2 % af de til-
feelde, hvor man foretager en operation af denne karakter. Der er samtidig tale
om en situation, hvor andre forhold foreger risikoen for infektion. Infektionsrisi-
koen er saledes oget i A's tilfeelde, fordi han er opereret flere gange og tidligere
har haft infektion. Studier publiceret i et medicinsk tidsskrift
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(Complications in high tibial (medial opening wedge) osteotomy af Gunter
Spahn) har saledes vist, at tidligere operationer oger risikoen for ny infektion be-
tydelig ved kneeoperationer. Dette understotter saledes, at sjeeldenheden af
infektionen er neermest 4 %, jf. Retsleegerddets svar pa sporgsmal A og B sam-
menholdt med svaret pa spergsmal 2. Dette understottes ligeledes af svaret pa
sporgsmal 5, hvoraf det fremgar, at enhver operation vil resultere i et langvarigt
forleb med usikre resultater.

Pa den baggrund geres det geeldende, at ankenzevnet med rette samlet set har
vurderet, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma
tale set i forhold til grundsygdommen, og betingelserne for at give erstatning
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er saledes ikke opfyldt.

Samlet set bestrider ankenaevnet saledes, at der er grundlag for at tilsideseette
den indbragte afgorelse.

3.2 Hjemvisning

Til stotte for den subsidieere pastand om hjemvisning ger ankenaevnet
geeldende, at hvis retten giver A medhold i en pastand om, at han er pafert en
behandlingsskade, der opfylder betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4,
ma sagen hjemvises med henblik pa udmaling af erstatning.

7

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

Rettens begrundelse og resultat
Sagen drejer sig om, hvorvidt A er berettiget til erstatning for en infektion
efter en operation den 4. december 2015.

Af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, fremgar blandt andet, at der ydes erstatning til patienter, som pa-
fores skade i forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget
pa et sygehus, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt som
folge heraf pa en eller flere af de mader, der er anfort i § 20, stk. 1, nr. 1-4.

Det er skadelidte, der skal bevise, at der foreligger arsagsforbindelse mellem
skaden og undersogelsen, behandlingen eller lignende, og at en eller flere af be-
tingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1-4, er opfyldt.

Ankenzevnet for Patienterstatningen traf den 21. december 2018 afgorelse om, at
A med overvejende sandsynlighed blev pafert en skade i form af infektion som
folge af operationen den 4. december 2015, men at betingelserne i § 20, stk. 1, nr.
1 og 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
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sundhedsveesenet, ikke er opfyldt, og at han derfor ikke er berettiget til erstat-
ning.

Ankenaevnet for Patienterstatningen, der er et sagkyndigt kollegialt rekursor-
gan med deltagelse af blandt andet to sagkyndige mellemmer inden for leegevi-
denskab, traeffer endelige administrative afgerelser i erstatningssager og ma an-
tages at have opbygget en serlig erfaring i vurderingen af disse sager, og der
skal derfor foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilside-
sette naevnets vurdering.

Det er sdledes A, der skal bevise, at betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, er opfyldt, og at
der saledes er et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnet
for Patienterstatningens afgorelse.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt pa den made, at en erfaren specialist pa det pageeldende om-
rade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved underse-
gelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville veere undgaet.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt pa den made, at der som folge af undersogelse, herunder di-
agnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed ma tale. Det fremgar endvidere, at der skal tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sjeel-
denhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i be-
tragtning.

Det er ubestridt, at A i 2010 fik et brud pa sit hgjre skinneben og blev behandlet
med marvsem, at han den 10. oktober 2014 pa Behandlingssted 3 fik fjernet 3
laseskruer pa grund af smerter i benet, at han efter tiltagende haevelse og
smerter fik penicillin i december 2014, at marvsemmet blev fjernet den 5. januar
2015, og at han den 13. januar 2015 fik antibiotika pa grund af mistanke om
infektion i cikatricen.

A faldt over en palle pa sit arbejde i juni 2015 og vred sit hgjre knae, hvorefter
han havde tiltagende heaevelse og fik kneepunktur. Rentgen af hgjre knee viste
kraftig slidgigt pa indersiden af hejre knee, men ogsa slidgigt i de ovrige
ledflader samt slidgigt i skulderen.

Den 3. september 2015 blev A undersogt pa Behandlingssted 1, hvor man fandt
betydelig fejlstilling og moderat heevelse og emhed medialt og indikation for
en kileoperation. Operationen blev gennemfort den 4. december
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2015, og A fik forud for operationen antibiotika. A var til kontrol den 18.
december og 28. december 2015, der begge viste fin opheling.

Den 6. februar 2016 henvendte A sig til vagtleegen og fik Dicillin, da knaeet var
redt og varmt, og han havde bankende smerter. Den 10. februar 2016 blev han
undersogt akut pa Behandlingssted 1, da han havde tiltagende smerter. A var
lidt heevet og om, og rentgen viste, at mediale ledkammer var faldet noget
sammen. Han fik Dicillin.

Efter henvisning fra egen laege blev A undersogt pa Behandlingssted 1 den 14.
april 2016, da kneeet fortsat ikke var velfungerende, og han havde mange
smerter. Den 28. april 2016 viste rentgen, at osteotomien ikke var helet og var
sunket sammen. Behandlingssted 1 tog kontakt til Behandlingssted 2, hvor A
efterfolgende fik foretaget en pseudoartroseoperation den 29. november 2016.
Den 11. januar 2016 blev A indlagt til intravengs antibiotikabehandling, da der
var mistanke om pininfektion.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har i sin afgerelse vedrerende sporgsmalet
om As ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet vurderet, at operationen blev
udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort un-
der de givne forhold, og at det var en heendelig komplikation til operationen, at
der alligevel opstod en infektion. Ankenaevnet for Patienterstatningen henviste
til, at der var grundlag for at foretage operationen, da A som felge af et
tidligere brud pa sit hejre skinneben havde udviklet kalveknze, at operationen
blev udfert i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, da man foretog
operation under antibiotikadaekke og inden operationen sikrede sig, at der
ingen tegn pa infektion var, og at operationen blev foretaget mere end 1 ar efter
den tidligere operation. Derudover henviste Ankenaevnet for Patienterstatning
til, at det efterfolgende kontrolforleb var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, idet man kontrollerede infektionstal og rentgen og henviste
til videre udredning og behandling pa Behandlingssted 2.

Efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 1 leegger retten til grund, at der
fra den 6. februar 2016 oplagt var vedvarende mistanke om infektion, at diagno-
sticering af infektion efter en operation er kompleks og baseret pa en afvejning
af mange typer information, at diagnosticeringen har fulgt almen anerkendt lze-
gefaglig standard, at der nok allerede den 14. december 2015 var grund til at
frygte udvikling af infektion, men at de handlinger og overvejelser, der blev
gjort fremadskridende, grundleeggende var efter almen anerkendt leegefaglig
standard. Retten laegger endvidere efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal
2 og 3 til grund, at den forsinkede eksplicitte diagnosticering fra 31. marts til 15.
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april 2016 ikke har haft betydning for forlebet, og at behandlingen pa
Behandlingssted 1 har veret i overensstemmelse med almen anerkendt
legefaglig standard.

P& denne baggrund og bevisforelsen i gvrigt finder retten det ikke bevist, at en
erfaren specialist pa omradet ville have handlet anderledes under de i gvrigt
givne forhold. Herefter har A ikke loftet bevisbyrden for, at betingelserne for, at
erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, er opfyldt. Den afgivne forklaring om tidligere infektioner,
forlebet og behandlingen for og efter operationen samt journaloplysningerne
herom, kan ikke fore til andet resultat.

Ankenzaevnet for patienterstatningen har i sin afgerelse vedrerende sporgsmalet
om A's ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet vurderet, at skaden ikke er mere
omfattende, end hvad A ma tale. Ankenaevnet for Patienterstatningen har
henvist til, at skaden ikke er tilstreekkelig sjeelden til, at den giver ret til
erstatning, da komplikationen sker i mere end to procent af de tilfeelde, hvor
man foretager den pageeldende operation, og da infektionsrisikoen i gvrigt er
oget i A's tilfeelde, fordi han er opereret flere gange og tidligere har haft
infektion. Ankenzevnet for Patienterstatningen har endvidere henvist til, at
skaden heller ikke er alvorlig nok til at give erstatning, da hans tilstand i benene
med overvejende sandsynlighed er en folge af det grundleeggende traume med
brud pa skinnebenet og den nedvendige behandling heraf.

Efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal E laegger retten til grund, at de
primeere symptomer inden operationen den 4. december 2015 beskrives som smer-
ter i hojre knee og underben med fejlstilling, og at der ikke er dokumentation for, at
der skulle veere sket en forveaerring. Retten leegger endvidere efter Retsleegeradets
besvarelse af spargsmal 9 og E til grund, at A's knaefunktion med smerter
skyldes grundsygdommen knoglebrud ved hgjre skinneben med forveerring
som folge af den haendelige komplikation til kileoperationen den 4. december
2015 i form af en infektion, at det ikke er leegefagligt muligt at kvantificere disse
to elementers indbyrdes betydning for den samlede kneaefunktion, og at
komplikationen i form af infektion har haft betydning for slutresultatet af
behandlingen. Derudover leegger retten til grund efter Retslaegerddets besva-
relse af sporgsmal A og B, at hyppigheden af infektion efter kileoperation ligger
i omradet 0,5 % til over 4 %, at tidligere knoglebrud, infektion og operationer
med arveev vil forgge risikoen for infektion og manglende knogleheling, og at
Retsleegeradet ikke er i stand til at angive, hvor meget risikoen foreges. Efter
Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 5 leegger retten endvidere til grund, at
infektion er en sjeelden komplikation, og at enhver infektion efter kileoperation
resulterer i et langvarigt forleb, der ofte inkluderer flere operationer med usik-
kert resultat.
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Pa denne baggrund og bevisforelsen i gvrigt finder retten det ikke bevist, at
skaden er sa sjeelden eller ssmmenholdt med grundlidelsen alvor sé alvorlig, at
den er mere omfattende, end hvad A, matte tale. Herefter har A ikke loftet
bevisbyrden for, at betingelserne for erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, er opfyldt. Den
afgivne forklaring om tilstanden for og efter operationen samt forlebet, kan
ikke fore til andet resultat.

Der er herefter ikke et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Anke-
neaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 21. december 2018, hvorfor Anke-
naevnet for Patienterstatningens principale pastand om frifindelse tages til
folge.

A skal som tabende part erstatte modparten de udgifter, retssagen har péfort
ham. Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, karakter, forleb, herunder at
sagen har veeret forelagt Retsleegerddet to gange, og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 100.000 kr. Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger
med 100.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

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

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

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

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


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


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