RETTEN I HORSENS
DOM

afsagt den 3. november 2025

Sag BS-22204/2023-HRS

A
(advokat Klaus Therkildsen)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommerfuldmeaegtig Anders Hogh Povlsen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 3. maj 2023.

Sagen omhandler provelse af, hvorvidt en skade som folge af behandling er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.

A har nedlagt felgende pastande:

1. Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsoger er pafert behandlingsskade

i forbindelse med rygoperation(-er) pa Behandlingssted 1 i
perioden 1. — 8. april 2020, der berettiger til erstatning efter KEL §20,
stk. 1, nr. 4.

2. Sagsegte tilpligtes at anerkende, at afgorelse(-er) truffet af
Patientforsikringen 22. marts 2022 i Sag 20-4881 hhv. 30. juni 2022 og 11.
juli 2022, har sit forblivende, idet omvendt sagsegtes afgorelse 28.
november 2022, hvorefter den del af sagsoger krav pa erstatning, der



ikke er udbetalt, bortfalder, er uberettiget efter geeldende retspraksis og
saledes ma bortfalde.

Ankenzaevnet for Patienterstatningen har over for pastand 1 nedlagt pastand om
frifindelse, subsidisert hjemvisning, og over for pastand 2 nedlagt pastand om
frifindelse.

A har fri proces til nedleeggelse af pastand 1.

Oplysningerne i sagen
Af Patienterstatningens afgorelse af 22. marts 2022 fremgar af sagsfremstillin-
gen blandt andet:
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Sagsfremstilling
Du har segt erstatning, fordi du mener, at du blev pafert en behand-
lingsskade i forbindelse med en rygoperation pa Behandlingssted 1
5. april 2020. Du har oplyst, at du efterfelgende har spasticitet
og meget nedsat gangfunktion; du bruger manuel kerestol og har brug
for hjeelp til pakleedning og toiletbesog.

Du har ogsa sogt erstatning, fordi du mener, at der muligvis skete for-
sinket diagnose og behandling af dine gener hos Behandlingssted 2
i marts 2020.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlebet. Det er ikke menin-
gen at give en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi be-
skriver kun de dele af behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi
skal vurdere, om der er grundlag for 3t tilkende erstatning efter KEL.

Vi har péd baggrund af din ansegning om erstatning, journalmaterialet
og sagens ovrige oplysninger lagt folgende haendelsesforlgb til grund
for afgerelsen:

Den 6. marts 2020 var du til undersogelse hos Behandlingssted 2

. Du havde veret sengeliggende mere end en uge i de-
cember 2019 og siden havde du haft smerter ved nakke og leenderyg.
Du oplyste, at du havde smerteudstraling til albuer og knze. Efter en kli-
nisk undersggelse blev du henvist til fysioterapi.

Du har skrevet i din ansegning, at du havde en tid ved egen laege13.
marts 2020, som blev aflyst pga. Corona-nedlukningen. Du har telefo-



nisk oplyst, at du ved konsultationen skulle have taget nogle blodpre-
ver og talt om smerter i dit ben.

Den 24. marts 2020 havde du en telefonkonsultation med

Behandlingssted 2 . Du havde ondt i begge ankler, der var lidt
rodme, men du havde ikke feber. Man misteenkte urinsyregigt, som du
tidligere havde haft, og man ordinerede ibumetion, og pamol. Du arbej-
dede pa fuld tid.

Den 30. marts 2020 var du til undersegelse hos Behandlingssted 2

, du havde gennem en uges tid tiltagende gangbesveer,
darlig balance og styrringsbesveer af begge ben. Derudover havde du
en prikkende fornemmelse i fingerspidserne. Man droftede situationen
med neurologisk bagvagt pa Behandlingssted 1 , 0g du blev
derfor henvist til en skanning pa Behandlingssted 3 Senere
samme d3g blev du grundigt undersogt, og dagen efter fik du udfert en
MR-skanning, som viste tegn pa spinalkanalstenose (forsnaevring af
rygmarvskanalen), som felge af storre diskusprolaps ved C5/6 (5. /6.
nakkehvin/el).

Du blev straks henvist til videre udredning pa neurokirurgisk afdeling
pa Behandlingssted 1 , hvor du oplyste, at du siden julen
havde haft symptomer med nedsat styring og til tider jag ud igennem
arme og ben. Du kunne ogsa have spasmer og ufrivillige bevaegelser.
Du havde ikke smerter, men foleforstyrrelser i armene. Du havde nor-
mal kraft, men livlige reflekser. Man vurderede, at der var grundlag for
en operation.

Operationen blev foretaget 1. april 2020, hvor man fjernede diskuspro-
lapsen C5/6 og udvekster af kalk pa knoglehinden. Efterfelgende ind-
satte man en cage pa niveauet. Efterfolgende blev du let mobiliseret, og
du blev henvist til fysioterapi.

Man planlagde overflytning til Behandlingssted 3 til videre
genoptreening, men da du 4. april 2020 havde smerter i nakken, udstra-
lende smerter i hgjre skulder og hyppige kramper i begge ben, blev du
henvist til akut MR-skanning, som viste en stor restprolaps og fortsat
forsneevring. Man udferte derfor en akut operation samme dag, hvor
man gik ind forfra. Det blev konstateret, at du havde meget darlig
knoglekvalitet. Man fjernede corpus C6 for kunne at fjerne knogleud-
vaekster. Man fjernede ogsa et mindre haematom (blodansamling) og
diskusrester fra diskusrummet. Man stivgjorde C5-7.



Den 5. april 2020 meerkede du en bedring; du kunne selv ga et par
skridt med hejgangstativ, men du havde fortsat parese (lammelse) over
anklerne samt over fingre og handled.

Dagen efter havde du forveerring i form af i form af spasticitet i benene.
En kontrolrentgenundersogelse havde vist at implantatet havde flyttet
sig. Du blev henvist til en MR-skanning.

MR-skanningen blev udfert?. april 2020 og viste, at der fortsat var
knogleudveekster med indsneevring af rygmarvskanalen. Da du havde
yderligere lammelse af dine ben, vurderede man grundlag for endnu en
operation, hvor man gik bagfra via nakken. Man stivgjorde nakken fra
C3 til Th2 (2. brystryghvirvel). Planen var at feerdiggereoperationen for-
fra via halsen, men da din hals og ansigt var haevet, matte dette vente.
Du blev overflyttet til intensivafdelingen til afheevning og ekstubation
(flernelse af ror til luftvejssikring).

Den 8. april 2020 fik du udfert endnu en operation, hvor man fjernede
man internt fikseringsmateriale, som var indsat forfra. Man konstate-
rede at skruerne i C5 og C7 havde edelagt hvirvlerne. Man vurderede
derfor, at der ikke skulle iseettes yderligere metal, men lagde Spongo-
stan og Mastergraft fra C5 til C7. Efter en kontrolskanning blev du vaek-
ket af bedgvelsen. Du skulle efterfolgende anvende stiv halskrave.

Den 10. april 2020 blev du ekstuberet, og man noterede bedring i funk-
tionsevnen af benene, men du havde fortsat nedsat kraft i venstre side.
Du blev henvist til en Dexa skanning (knogleskanning). Man vurde-
rede, at der var grundlag for behandling med D-vitamin og Unikalk
pga. din darlige knoglekvalitet. Du blev henvist til ~ Behandlingssted 4

Du blev 21. april 2020 udskrevet og overflyttet til videre genoptraening
pa Behandlingssted 4 . Ved udskrivelsen havde du
mild parese i venstre arm over albuen, handleddet og finger leddene
kraftgrad 4+ ud af 5. Begge dine ben blev vurderede til kraftgrad 3 ud af
5. Du kunne ga med hejt gangstativ.

Du begyndte genoptraeningen pa Behandlingssted 4 22. april
2020, og blev udskrevet 27. oktober 2020 med en genoptraeningsplan.
Du kunne forflytte dig uden hjeelpemidler og med lidt usikker gang ga
mellem 50 og 100 m uden hjeelpemidler. Du gik primeert ved hjeelp af
en eller to albuestokke og periodevis rollator, nar du skulle baere noget.
Med rollator kunne du ga op til 2 km og med to albuestokke ca. ] km og
med en albuestok ca. 500 m. Du kunne selv klare personlige opgaver,



sasom bad og toiletbesag. Du skulle fortsat anvende stiv halskrave om
dagen og bledhalskrave om natten. Dette blev aendret23. december 2020
til bledhalskrave hele tiden.

Den 29. april 2021 var du til en neurokirurgisk specialleegeunderse-
gelse, hvoraf det fremgar, at du dagligt er om i nakken og ned mellem
skulderbladene. Du har stivhed i begge ben og morgenstivhed i begge
arme., hvor du ogsa oplever folelsesloshed fra albuerne og ned, veerst i
hgjre. Du beskrev ogsa spastisk kraftnedsaettelse i venstre ben, hgjre
ben er ogsa spastisk, men uden kraftnedszeettelse. Du foler en konstant
sviende smerter i begge ben fra lysken og udad, veerst i hgjre side. Ved
den objektive undersogelse konstaterede specialleegen bl.a., at du havde
nedsat bevaegelighed i nakken, som var stivgjort i flekteret stilling, sa
du netop kunne kikke ligefrem. Du havde muskelspaendinger i nak-
kemuskulaturen. Du havde let spasticitet i begge arme, smertefuld fole-
forstyrrelse fra albuerne og ned. Derudover havde du spasticitet i begge
ben, og diskret parese i venstre ben kraftgrad 4 over alle led. Du kunne
ikke klare ta eller haelgang.
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Af Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af 28. november 2022 frem-
gar blandt andet:
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Erstatningen bortfalder eller er blevet nedsat
Ankenaevnet har ved sin afgerelse bestemt, at den del af erstatningen,
der endnu ikke er udbetalt, bortfalder eller nedsattes.

AFGORELSE
Ankenzevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens
afgorelse af 22. marts 2022, som derfor sendres.

A har ikke ret til erstatning for den skade, der skete
som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1

Patienterstatningens afgorelser af 30. juni 2022 og 11. juli 2022 opheeves.

Sagens forleb



Patienterstatningen traf den 22. marts 2022 afgorelse om, at A
blev pafort en behandlingsskade i form af forveerring af
rygmarvsskade og forleenget sygeperiode som folge af behandlingen pa

Behandlingssted 1 og har ret til erstatning herfor. Afgerelsen
blev truffet § 20, stk. I, nr. 4 i klage og erstatningsloven.
Patienterstatningen bestemte samtidig, at A havde

ret til 145. 713 kr. i forelobiggodtgoerelse. Belobet bestar af
e 38.220 kr. i godtgerelse for svie og smerte for perioden . april
2020 til 27. oktober 2020
e 115. 558 kr. i godtgerelse for et varigt men pa 15 procent
e -8,065kr.ilovpligtigt egetbidrag

Ved samme afgorelse traf Patienterstatningen afgorelse om, at A

ikke blev pafert en behandlingsskade som folge af be-
handlingen hos Behandlingssted 2 og derfor ikke har
ret til erstatning herfor. Afgerelsen blev truffet efter § 19, stk. 1 og 20,
stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen traf den 30. juni 2022 afgerelse om, at A
havde ret til 4. 038. 024 kr. i yderligere erstatning og godt-
gorelse. Belgbet bestar af
e 795.602 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden 1.
maj 2020 til 31. maj 2022.
e 43.780 kr. i godtgerelse for svie og smerte for perioden 28. okto-
ber 2020 til 19. maj 2021
e 231.117 kr. i godtgerelse for et varigt mén pa 30 procent
e 2.967.525 kr. i erstatning for et erhvervsevnetab pa 75 procent

A fik ved samme afgorelse afslag pa erstatning for
helbredelsesudgifter og andet tab.

Patienterstatningen traf den 11.juli 2022 afgerelse om, at A
havde ret til yderligere
e 31.463 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden l.
juni 2022 til 30. juni 2022

Sagen blev afsluttet med afgerelsen.

Begrundelse for afgerelsen
I denne sag har hverken A eller Region 1
klaget over Patienterstatningens afgorelse af 22. marts 2022.



Ankenzevnet har kun modtaget en klage fra regionen over fastsaettelsen
af erstatningen og godtgerelsen for den anerkendte behandlingsskade.

Det folger af retspraksis, at ankenaevnet er berettiget til at treeffe en ma-
terielt rigtig afgorelse. Selvom der ikke er klaget over en tidligere delaf-
gorelse, hvor Patienterstatningen har anerkendt en behandlingsskade,
kan ankenaevnet eendredenne afgorelse til skade for patienten.

Ankenavnet for Patienterstatningen behandlede A
sag pa et mode den 28. oktober2022 og sendte derefter et udkast til
afgorelse.

Ankenzevnet har modtaget nye bemeerkninger fra A
til udkastet til afgerelse. Sagen er herefter blevet behandlet af anke-
nevnet igen, og der er truffet en endelig afgorelse.

Ankenzevnet er ikke enig i Patienterstatningens afgorelse af 22. marts
2022, som derfor @endres.

A har ikke ret til erstatning for den skade, der skete
som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1

Som folge heraf ophaeves Patienterstatningens afgerelser af 30. juni
2022 og 11. juli 2022.

Ankeneevnets vurdering af ansvarsarsgrundlaget

Ankenaevnet vurderer, at A er pafort en skade i
form af yderligere skade pa rygmarven med gener i form af allodyni i
underarmene, let lammelse af venstre ben samt forveerring af ataktisk
gang samt nakkestivhed som felge af behandlingen pa

Behandlingssted 1, som dog ikke giver ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1
og 4, i klage- og erstatningsloven.

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

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A med overvejende sandsynlighed pafert en be-
handlingsskade i form af yderligere skade pa rygmarven med gener i
form af allodyni i underarmene, let lammelse af venstre ben samt for-
veerring af ataktisk gang samt nakkestivhed som folge af operationen
pa Behandlingssted 1 den 4. april 2020.



Hyvis en patient er blevet pafert en skade ved behandling, undersogelse
eller undladelse heraf, ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist pa
omradet under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes
og skaden derved ville vaere undgaet. Det folger af klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. L.

Ankenaevnet vurderer, at behandlingen pa Behandlingssted 1
blev udfert, som en erfaren specialist pa omradet ville have gjort under
de givne forhold.

A blev af egen leegehenvist til  Behandlingssted 1
den 30. marts 2020 pa grund af styringsbesveer af begge ben,
der besveerliggjorde gang, samt sovende fornemmelse i armen.

Pa Behandlingssted 1 blev det konstateret, at A

havde forsnaevring af rygmarvskanalen mellem 5. og 6. nakke-
hvirvel som folge af slidforandringer, der havde givet knogleudveekster
pa nakkehvirvlerne og en diskusprolaps mellem hvirvlerne.

Forsneaevringen medferte tryk pa rygmarven i nakken som ved den ob-
jektive undersogelse viste sig ved ataktisk gang, med behov for at stette
sig ved afkleedning, udtalte tegn pa rygmarvstryk ved fodklonus og po-
sitiv Babinski (opadstraekning af storetden ved berering under fodsalen)
samt hyperrefleksi og dyseestesi ud i armene. MR-scanning viste klare
signalforandringer i rygmarven.

Der var pa den baggrund relevant leegeligt grundlag for at foretage
akut pladsskabende operation fra halssiden (a. w. Cloward) den 1. april
2020 med fjernelse af trykket pa rygmarven for at hindre yderligere
skade pa rygmarven. Operationen blev foretaget med anvendelse af
korrekt teknik og metode.

De folgende dage, da A oplevede forveerring af
sine gener i form af nedsat kraft over albue, hand og fingre og kramper
i benene, var det i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist
ville have gjort at misteenkefortsat tryk pa rygmarven og foretage mere
omfattende pladsskabende operation (corporectomi) for at skabe yderli-
gere plads til rygmarven. Operationen blev foretaget den 4. april 2020,
hvor man fjernede corpus af 6. nakkehvirvel og isatte et implantat med
anvendelse af korrekt teknik og metode.

Dagen efter operationen var der bedring af generne, men den 6. april
2020 oplevede A forveerring af tilstanden med ud-
talt lammelse af begge ben og udtalt spasticitet. Man foretog pa relevant



vis en kontrolrgntgen af nakken som viste at implantatet havde rykket
sig ind i 5. nakkehvirvel.

Der var pa den baggrundrelevant leegeligt grundlag for at foretage ope-
rationerne den 7. og 8. april 2020, hvor man henholdsvis stivgjorde nak-
ken fra 3. nakkehvirvel til 2. brysthvirvel og frilagde rygmarvskanalen
yderligere bag 5. og 6. nakkehvirvel, fjernede det laseimplantat og i ste-
det indsatte knoglegraft pa grund af darlig knoglekvalitet. Operatio-
nerne blev foretaget med anvendelse af korrekt teknik og metode.

Det forhold, at der skete en yderligere pavirkning af rygmarven ved
operationen den 4. april 2020 medferende allodyni i underarmene, let
lammelse af venstre ben samt forveerring af ataktisk gang samt nakke-
stivhed, er efter ankenaevnets vurdering en haendelig komplikation til
behandlingen, som opstod, selvom behandlingen blev udfert, som en
erfaren specialistville have gjort.

Der ydes erstatning, hvis der som felge af behandlingen opstar en kom-
plikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
ma tdle. Der skal tages hensyn til, hvor alvorlig skaden er i forhold til
patientens sygdom og helbredstilstand, skadens sjeeldenhed og mulig-
hederne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning. Det folger
af lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det er et krav efter klage- og erstatningsloven, at skaden skyldes be-
handlingen, og at skaden er sjeelden og alvorlig i forhold til den syg-
dom, patienten blev behandlet for. Skadens alvor skal sammenholdes
med karakteren og alvoren af den sygdom, patienten blev behandlet
for, og med patientens helbredstilstand i evrigt. Ved behandling af en
alvorlig sygdom ma patienten acceptere mere omfattende skader end
ved behandling af en mindre alvorlig sygdom. Hvis sygdommen uden
behandling indebaerer neerliggende risiko for invaliditet, ma der ogsa
accepteres en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbindelse
med behandlingen.

Ankenaevnet er ikke enig med Patienterstatningen 1, at sjeeldenhedskri-
teriet er opfyldt. Det skyldes, at skaden, i form af yderligere ryg-
marvspavirkning, sker i mere end to procent af de tilfaelde, hvor man
foretager den konkrete operation, hvor der er sa betydelig forsnaevring
omkring rygmarven, som i A tilfeelde.

Ankenzvnet er heller ikke enig med Patienterstatningen i, at skaden er
tilstraekkeligalvorlig til at give ret til erstatning efter loven og bemeer-
ker, at Patienterstatningen i deres vurdering af alvorlighedskriteriet i
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afgorelsen af22. marts 2022 ikke ses at have inddraget A
sygdomsforleb ubehandlet, hvilket er et veesentligt kriterie i
vurderingen af den relative alvorlighed af skaden.

Ankenaevnet leegger vaegt pa, at operationen den 4. april 2020 medforte
en forveerring af rygmarvsskaden med gener i form af altodyni i unde-
rarmene, let lammelse af venstre ben samt forveerring af ataktisk gang
samt nakkestivhed, ligesom det forleengede sygdomsforlebet.

Heroverfor skal det tages i betragtning, at A til-
stand med forsnaevring af rygmarvskanalen med tryk pa rygmarven
var alvorlig. Der var allerede forud for operationen klare signalforan-
dringer pa MR-scanningen med betydelig pavirkning af rygmarven
med tetraplegiske gener i arme og ben fra trykket pa rygmarven. Den
forsteoperation blev foretaget akut den 1. april 2020, hvorefter der skete
yderligere progression af tilstanden og man matte den 4. april 2020 fo-
retage en mere omfattende operation for at give mere plads.

Ubehandlet ville der veere neerliggende risiko for alvorlig forveerring af
tilstanden med invaliditet og sveer eller komplet lammelse af blandt an-
det arme, ben og ringmuskel. Formalet med operationen den 1. og 4.
april 2020 var ikke at bedre A gener, men derimod
at hindreren alvorlig udvikling af tilstanden. Det skal ogsa tages i be-
tragtning, at de foretagne operationer var omfattende og med risiko for
alvorlige forlighedstruende komplikationer.

De gener og det forleengede forleb, A fiks om folge
af skaden, star sdledes ikke i misforhold til de gener han ville have haft,
hvis han ikke var blevet opereret.

Derfor vurderer ankenaevnet, at skaden ikke er mere omfattende, end
hvad A med rimelighed ma téle.

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

Ankenzevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgorelse af 22. marts
2022, sadan at A ikke er pafort en skade pa
Behandlingssted 1 , der giver ret til erstatning.

Som konsekvens heraf ophaever ankenaevnet Patienterstatningens afgo-
relseraf30. juni 2022 og 11, juli 2022.

7
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Af Retsleegeradets udtalelse af 9. juli 2024 fremgar felgende:

7

Sporgsmal 1:

Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, hvorvidt man med nogen grad af sand-
synlighed, herunder med angivelse af graden af sandsynlighed, kan vurdere,
hvordan sagsegers grundlidelse, ville have udviklet sig uden operation(-er) i
perioden 1. — 8. april 2020.

I bekreeftende fald bedes si vidt muligt beskrevet, hvilken udvikling der ville
kunne forventes, herunder om sagseger ville veere pifort varigt mén og enten
sveer eller komplet lammelse af bl.a. arme, ben og ringmuskel.

Retsleegerdidet bedes begrunde sine svar samt oplyse, hvilke bilag rddet stotter
sin besvarelse pd.

Sporgsmalet er af hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete til-
feelde ikke besvare.

Sporgsmal 2:

Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, om der foreligger evidens for den statisti-
ske forekomst af yderligere rygmarvspdvirkning ved den (de) foretagne opera-
tion(-er) sagsoger fik foretaget pd Behandlingssted 1 i perioden 1. - 8.
april 2020 og i bekraeftende fald om denne forekomst er over eller under 2 %.

Retslagerddet bedes begrunde sine svar samt oplyse, hvilke bilag ridet stotter
sin besvarelse pd.

I flere opgerelser ligger sandsynlighed for pavirkning af rygmarv i al-
vorlig grad ved indgreb pa halshvirvelsgjlen mellem 0,5 - 1,5 % dvs.
mindre end 2 %.

Sporgsmal 3:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeridet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

Retslaegerddet bedes oplyse, om man med nogen grad af sikkerhed kan udtale
sig om, hvilke gener der seedvanligvis vil udvikle sig, nir en patient har den li-
delse, som sagsoger blev behandlet for.
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Retslaegerdidet bedes i forleengelse heraf oplyse, hvilke gener sagsoger mest
sandsynligt ville have udviklet som folge af grundlidelsen, sifremt operatio-
nerne i perioden fra den 1. til den 8. april 2020 ikke var blevet foretaget.

Der er tale om degeneration af nakkehvirvler som folge af slidgigt. Det
kan give rodtryk, hvilket medferer smerter og nedsat funktion af arm
og haender. Det kan ogsa veere tryk pa rygmarv, hvilket vil give sig ud-
tryk i feleforstyrrelser i arme og ben, kraftnedseettelse og pavirkning af
kontrol over bleere og tarm. Den beskrevne stodende fornemmelse
(Ihermittes tegn) er ogsa et symptom i den sammenheeng.

Spergsmal B:

Retslagerddet bedes oplyse, hvor hyppigt det forekommer (i procent), at der op-
stdr yderligere pd- virkning af rygmarven, som den i sagen forekommende, ved
en behandling tilsvarende den sagsoger modtog pd Behandlingssted 1

i perioden fra den 1. april 2020 til den 8. april 2020, og under hensyn til de
omstaendigheder sagsoger var i.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 2.

4

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at han forud for forlgbet i
marts 2020 havde veret beskeeftiget som  Stilling 1 og havde felt sig rask. Det
havde ikke veeret et fysisk hardt arbejde. Han havde veret beskeeftiget 45 timer
om ugen. Han havde i december 2019 vearet syg med forkolelse.

Ugen op til den 26. marts 2020 havde han heevelse i ben og ankler samt gangbe-
sveer, og han havde haft behov for at stette sig. Under forsamtalen med leegen
forud for den ferste operation, havde leegen sagt til ham, at han ikke skulle
veere nerves, og at de mulige komplikationer var sjeeldne. Komplikationerne
kunne veere lammelse, men han havde haft tiltro til, at det ville g& godt, og at
han kunne komme i arbejde igen.

Hans nuverende status er, at han godt kan ga rundt i hjemmet uden anven-
delse af hjeelpemidler, men at han ikke leengere kan arbejde, hvilket han har det
skidt med. Han var blevet fyret fra sit arbejde.

Parternes synspunkter
A har i sit padstandsdokument anfert:

7
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Til stette for pastand (1) geres det geeldende, ganske pa linje med Patien-
terstatningen, at den forveerring af sagsegers gener, der er tilkommet efter

rygoperationerne pa Behandlingssted 1 i perioden 1. — 8. april
2020, ma anses for heendelige og sjeeldne komplikationer opstaet som felge af
operationen, der gir ud over, hvad sagseger som patient md tdle som led i be-
handlingen af sagsogers grundlidelse og som derfor berettiger til erstatning
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det gores saledes navnlig geeldende, at der er sket en skade (uomtvistet)
og at denne bade er tilstraekkelig sjeelden og alvorlig nok til at give ret til
erstatning efter loven.

Retsleegeradet har i besvarelse, indhentet under sagens forberedelse, be-
kraeftet, at sagsogte fejlagtigt i sin afgerelse har lagt til grund at skaden fo-
rekommer i mere end 2 % af tilfeeldene, idet komplikationen er sa sjeelden,
at den alene forekommeri 0,5 -1,5 % af tilfaeldene.

Sagseger har saledes tilvejebragt det fornodne sikre grundlag for at tilside-
saette sagsogtes afgarelse ift. sjeeldenhedskriteriet.

Sporgsmalet er sa om det andet kriterium for at kunne kreeve erstatning
efter KEL §20, stk. 1, nr. 4, nemlig om skadens alvor er tilstraekkelig, hvil-
ket seedvanligvis defineres ud fra om behandlingen har medfert en storre
grad af helbredsforringelse end grundsygdommen ubehandlet sandsyn-
ligvis ville have medfert.

Retsleegerddet har i den forbindelse svaret, at en sandsynlighedsvurdering
omkring dette sporgsmal er af hypotetisk karakter og derfor lader sig be-
svare.

Allerede af den grund kan det konkluderes, at sagsogte ikke berettiget kan
leegge til grund, at det ville veere forbundet med en neerliggende risiko for
en alvorlig forveerring af sagsegers tilstand med invaliditet og sveer eller
komplet lammelse af blandt andet arme, ben og ringmuskulatur, ikke at
operere.

Sagsogtes afgorelse er altsa ogsa i bedste fald meget usikker pa dette
punkt, hvorfor der heller ikke har veeret grundlag for at tilsidesaette Pa-
tienterstatningen pa dette punkt ift. vurderingen efter KEL §20, stk. 1, nr.
4.

Folgelig har skaden vaeret mere omfattende end hvad sagseger med ri-
melighed ma téle.
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Det gores geeldende, for det tilfeelde at retten matte veere i tvivl omkring,
hvorvidt der er det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette sagsogtes
afgorelse ift. kravet om skadens alvor, at nar der er tale om en tilstraekke-
lig sjeelden komplikation og i det her tilfeelde en meget sjeelden komplika-
tion, jfr. 0,5 - 1,5 %, sa afsveaekkes kravet til skaden relative alvor.

Sagsoger kommer til at henvise til bl.a. U2006.2574H og U2021.1651V ift.
“talekriteriet”.

Til stette for pastand (2) geres det geeldende, at nok er sagsogte berettiget

til at sikre en materielt rigtig afgerelse, jfr. retspraksis, men omvendt ikke
er forpligtet hertil, medmindre der er tale om en dbenlyst forkert afgorelse,
hvilket henset til kompetencen hos Patientforsikringen har formodning
imod sig.

Da det ikke er godtgjort/godtgjort i tilstreekkeligt omfang fra sagsegtes
side, at afgorelsen fra Patienterstatningen pr. 22. marts 2002 (bilag 1) er ba-
seret pa forkerte forudsaetninger, er afgorelsen ikke materielt forkert og
folgelig var sagsogte ikke berettiget til at eendre afgorelsen til skade for
sagsoger.

Pa baggrund af Retsleegeradets svar gores det geeldende at sagsogte selv
har baseret sin afggrelse pa forkerte kriterier, hvorfor det sa meget desto
mere ikke er godtgjort at Patienterstatningens afgorelse er abenlyst forkert
og/eller materielt urigtig.

Som konsekvens heraf ma afgorelsen 22. marts 2022 (bilag 1) sta ved magt
sammen med de senere trufne udmalingsafgerelser og omvendt ma
sagsogtes afgorelse tilsideseettes.

Ad sagsegtes hjemvisningspastand.:
Der ses ikke at veere rejst tvivl ift. Patienterstatningens handtering af de re-

levante erstatningsposter, hvorfor en hjemvisning er uforneden, hvis
sagsogers gives medhold.

7’

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:

4

3.1. Ad frifindelsespastanden over for sagsegers pastand 1
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Til stette for pastanden om frifindelse over for sagsogers pastand 1 gores
det geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesaette ankeneevnets af-
gorelse af 28. november 2022 (bilag 7).

3.1.1. Provelse af ankenaevnets afgorelse

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfaring
i at bedemme sager efter KEL, da ankeneevnet bestar af medlemmer med
juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet behandler et
stort antal sager. Ankenaevnet har derved opbygget en betydelig erfaring
med at udeve det nadvendige skon i sager som denne, der involverer
bade retlige og leegevidenskabelige vurderinger.

Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor fo-
religge et sikkert grundlag for at tilsideszette ankenaevnets afgorelse. Det
er A , der som sagsoger har bevisbyrden.

Der er ikke under sagen fremlagt sddanne oplysninger, som kan danne
grundlag for en tilsideseettelse af ankensevnets afgorelse. A

har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstraekkeligt
sikkert grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

3.1.2. Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, un-
dersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafort
en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og at skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.
Det er alene ansvarsbestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, der er relevant i
denne sag, jf. A pastand.

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

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

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed og sagsegers helbredstilstand i ovrigt
set i forhold til den indtrufne skade. Ved behandling af en alvorlig syg-
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dom ma patienten saledes acceptere mere omfattende skader end ved be-
handling af en mindre alvorlig sygdom. Hvis sygdommen uden behand-
ling indebeerer neerliggende risiko for invaliditet, ma der ogsa accepteres
en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbindelse med behand-
lingen.

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

3.1.3. Den konkrete sag

Retten kan leegge til grund, at A ved behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 4. april 2020 blev pafert en skade, og at

denne bestar i yderligere skade pa rygmarven med gener i form af allo-

dyni i underarmene (smerteoverfelsomhed ved berering), let lammelse af

venstre ben samt forveerring af ataktisk gang samt nakkestivhed (bilag 7,

s. 6).

Ankenaevnet er saledes enig med A i, at det i sagen er

uomtvistet, at der skete en skade ved behandlingen.

Sporgsmalet i neerveerende sag er derfor alene, om skaden berettiger til er-
statning efter bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 (“talereglen”), hvoref-
ter patienten har ret til erstatning, hvis den indtradte skade er bade sjeel-
den og alvorlig.

Ad skadens sjeeldenhed

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af 9. juli 2024 er det ankenaev-
nets opfattelse, at retten kan leegge til grund, at den indtradte skaden er
sjeelden, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 2 og B.

Der udestar saledes alene uenighed om, hvorvidt den indtradte skade op-
fylder det i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, indeholdte krav til skadens relative al-
vorlighed.

Ad skadens alvorlighed

Det gores gaeldende, at ankenaevnet med rette har vurderet, at den indtra-
dte skade ikke er tilstreekkeligt alvorlig sammenholdt med karakteren og
alvoren af den tilstand, som A blev behandlet for.

Ankenaevnet har ved vurderingen heraf med rette lagt veegt pa, at opera-
tionen den 4. april 2020 medferte en forverring af rygmarvsskaden med
gener i form af allodyni i underarmene, let lammelse af venstre ben samt
forveerring af ataktisk gang samt nakkestivhed, ligesom det forleengede
sygdomsforlabet.
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Der er tale om en heendelig komplikation til operationen, der opstod,
selvom operationen blev udfert efter erfaren specialiststandard (bilag 7, s.
7).

Heroverfor har ankenaevnet med rette lagt vaegt pa, at A

tilstand med forsnaevring af rygmarvskanalen med tryk pa rygmar-
ven var alvorlig. Der var allerede forud for operationen klare signalforan-
dringer pa MR-scanningen med betydelig pavirkning af rygmarven med
tetraplegiske gener i arme og ben fra trykket pa rygmarven (bilag 8, s. 1-3
og bilag C).

Den forste operation blev foretaget akut den 1. april 2020. Der var tale om
en akut pladsskabende operation fra halssiden med fjernelse af trykket pa
rygmarven for at hindre yderligere skade pa rygmarven (bilag §, s. 4 ff.).

Der opstod efterfelgende yderligere progression af tilstanden med forveer-
ring af gener, og der blev derfor den 4. april 2020 foretage en mere omfat-
tende pladsskabende operation for at skabe yderligere plads til rygmarven
(bilag 8 s. 10 ff. og bilag 11, s. 1).

Ankenaevnet har i den forbindelse ogsa med rette vurderet, at der ubehand-
let ville veere neerliggende risiko for alvorlig forveerring af tilstanden med
risiko for lammelser af blandt andet arme, ben og ringmuskel. Det gores
geeldende, at dette stottes af Retsleegeradets besvarelse i sagen.

Retsleegeradet har sdledes i svaret pa sporgsmal A bl.a. udtalt, at "Der er
tale om degeneration af nakkehvirvler som folge af slidgigt. Det kan give rodtryk,
hvilket medforer smerter og nedsat funktion af arm og heender. Det kan ogsd veere
tryk pd rygmarv, hvilket vil give sig udtryk i foleforstyrrelser i arme og ben, kraft-
nedsattelse 0g pdvirkning af kontrol over bleere og tarm.” [min understregning].

Det folger bl.a. af MR-beskrivelsen fra den 31. marts 2020 (bilag C), at A

havde spinalstenose (forsneevring af rygmarkskanalen)
og betydelig forsnaevring af nerverodskanaler (recessus) forud for behand-
lingen, hvilket indikerede tryk pa rygmarven i halshvirvelsgjlen med naer-
liggende risiko for forveerring, hvorfor det ogsa leegeligt blev vurderet, at
der var grundlag for en akut operation den 1. april 2020.

Retsleegerddets besvarelse stotter sdledes ankeneevnets vurdering af, at der
ubehandlet var neerliggende risiko for alvorlig forveerring af tilstanden med
risiko for lammelser (kraftnedseettelse) af blandt andet arme, ben og ring-
muskel (pavirkning af kontrol over bleere og tarm).
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Ankenzevnet har herudover med rette lagt veegt pa farligheden at den ned-
vendige behandling og den efterfolgende prognose for helbredelse.

Ankenzevnet har i den forbindelse lagt veegt pd, at formélet med operatio-
nerne den 1. og 4. april 2020 ikke var at bedre A ge-
ner, men derimod at hindre en alvorlig udvikling af tilstanden, ligesom at
de foretagne operationer var omfattende og med risiko for alvorlige forlig-
hedstruende komplikationer (bilag 7, s. 8).

Ankenzevnet har pa den baggrund med rette vurderet, at de gener og det
forleengede forleb, som A fik som folge af skaden,
ikke star i misforhold til de gener han ville have haft, hvis han ikke var
blevet opereret. Skaden er derfor ikke mere omfattende, end hvad A

med rimelighed ma téle, hvorfor han ikke har ret til erstat-
ning, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenzevnet ber derfor frifindes over for sagsogers pastand 1.

3.2. Ad frifindelsespastanden over for sagsegers pastand 2

Ankenzevnet forstar pastand 2 séledes, at A mener, at
ankeneevnet ikke var berettiget til at treeffe afgorelsen af 28. november
2022 (bilag 7), hvor en tidligere truffet afgorelse fra Patienterstatningen
om, at han er pafert en erstatningsberettigende skade, blev eendret, samt
to tidligere afgorelser om erstatning ophaevet.

A har i steevningen gjort geeldende, at ankenaevnets
afgorelse er "uberettiget efter geeldende retspraksis 0g sdledes md bortfalde.”

Til stette for pastanden om frifindelse heroverfor gores det geeldende, at
det folger af retspraksis, at ankenaevnet er berettiget til at treeffe en materi-
elt rigtig afgorelse. Selvom der ikke er klaget over en tidligere delafgo-
relse, hvor Patienterstatningen har anerkendt en behandlingsskade, kan
ankenaevnet saledes zendre denne afgorelse til skade for patienten.

Ankenzevnet kan i den forbindelse henvise til Hojesterets dom i
U.2005.1520H, hvor Hgjesteret fandt, at Patientskadeankeneaevnet (nu An-
kenaevnet for Patienterstatningen) ikke var afskaret fra at eendre en tidli-
gere upaklaget delafggarelse fra Patientforsikringen (nu Patienterstatnin-
gen) til skade for patienten. Patientforsikringens tidligere delafgorelse
skulle saledes ikke leegges uprovet til grund, selvom den ikke var blevet
paklaget. Hojesteret fandt herefter, at “Patientskadeankenaevnet var derfor
som sket berettiget til at traeffe den afgerelse, som naevnet ansd for materielt rig-
tig.” [min understregning].
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Ankenaevnet kan ligeledes henvise til Hgjesterets dom i U.2016.3276H,
hvor Hojesteret fandt, at ankenaevnet “var berettiget til ikke alene at ophaeve
Patientforsikringens afgorelse om erstatningspligt, men 0gsi at ophaeve Patient-
forsikringens afgorelser om erstatningsfastsaettelse mv. Dette geelder, selv om
hverken afgorelsen om erstatningspligt eller de tidligere afgorelser om erstatning
0g godtgorelse var piklaget til ankenaevnet.”

A har gjort geeldende, at "nok er sagsogte berettiget til
at sikre en materielt rigtig afgorelse, jfr. retspraksis, men omvendt ikke er forplig-
tet hertil, medmindre der er tale om en dbenlyst forkert afgorelse, hvilket henset til
kompetencen hos Patientforsikringen har formodning imod sig.” [min under-
stregning].

Det bestrides, at der ifelge praksis og de ovenfor refererede domme skulle
foreligge et krav om, at der skal veere tale om en “abenlyst forkert afgo-
relse”, som gjort geeldende af A .

A har i den forbindelse ogsa gjort geeldende, at Pa-
tienterstatningens afgorelse af 22. marts 2022 (bilag 1) ikke er baseret pa
”forkerte forudseetninger.”

Det bemeerkes hertil, at ankenzevnet i afgorelsen af 28. november 2022 (bi-
lag 7) bl.a. har anfert, at Patienterstatningen i deres vurdering af alvorlig-
hedskriteriet i afgerelsen af 22. marts 2022 (bilag 1), som ankenaevnet en-
drede, ikke ses at have inddraget A sygdomsforleb
ubehandlet, hvilket er et vaesentligt kriterie i vurderingen af den relative
alvorlighed af skaden.

Ankenaevnet har bl.a. pad den baggrund fundet anledning til at foretage en
— materielt korrekt — alvorlighedsvurdering af den indtradte skade, som
har medfert en eendring af Patienterstatningens oprindelige afgorelse om
anerkendelse af en erstatningsberettigende behandlingsskade.

Ankenaevnet gor endvidere geeldende, at en klage over Patienterstatnin-
gens afgorelse har opseettende virkning, jf. KEL § 58 b, stk. 2, 2. pkt., sale-
des at erstatning efter afgorelsen ikke bliver udbetalt, nar afgerelsen pa-
klages af en af sagens parter. Patienten far derfor forst udbetalt erstatning
samt renter — hvis patienten fortsat er berettiget til den — efter ankeneev-
nets afgorelse. Erstatning og godtgerelse, der allerede er udbetalt efter
KEL § 33, stk. 4, kan derimod ikke kraeves tilbagebetalt eller modregnet i
andre krav pa erstatning eller godtgerelse, jf. KEL § 33 a. Allerede udbetalt
erstatning vil sdledes ikke skulle tilbagesoges.
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Samlet set gores det pa den baggrund geeldende, at ankenaevnet i naervee-
rende sag var berettiget til at treeffe afgorelsen af 28. november 2022 (bilag
7) som sket.

Ankenaevnet bor derfor frifindes over for sagsegers pastand 2.

7

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

Rettens begrundelse og resultat

Parterne er enige om, at spergsmalet skal afgores efter Lov om klage- og erstat-
ningsadgangs § 20, stk. 1, nr. 4, at der er tale om skader og komplikationer indt-
radt som folge af behandling, og at hyppigheden af komplikationerne er 2 % el-
ler mindre.

Retten skal herefter alene bestemme, om A skal ydes erstat-
ning, fordi der, som folge af den i sagen anferte behandling, er indtradt skader i
form af komplikationer, der er mere omfattende, end hvad han med rimelighed
ma tdle under hensyn til dels skadens alvor, hans sygdom og helbredstilstanden
i ovrigt.

Af Retsleegeradets besvarelse fremgar blandt andet, at A

forud for behandlingen led af en degeneration af nakkehvirvler som felge af
slidgigt, og at lidelsen kan give rodtryk, hvilket medferer smerter og nedsat
funktion af arm og haender, at der kunne veere tryk pa rygmarv, hvilket vil give
sig udtryk i feleforstyrrelser i arme og ben, kraftnedseettelse og pavirkning af
kontrol over bleere og tarm, og at den beskrevne stodende fornemmelse ogsa er
et symptom i den sammenheeng.

A blev ved behandlingen pa Behandlingssted 1
pafort en skade i form af yderligere skade pa rygmarven med gener i form af al-
lodyni i underarmene, let lammelse af venstre ben samt forveerring af ataktisk
gang og nakkestivhed.

Retten skal, som anfert ovenfor, herefter vurdere, hvorvidt skaden og generne
er mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma tale,
jf. § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter Retsleegeradets udtalelse, og sagens ovrige oplysninger, laegger retten til
grund, at der havde veeret en neerliggende risiko for forveerring af A
tilstand, sdfremt han ikke blev behandlet, og at formalet med be-
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handlingen ikke var at bedre A gener men at hindre en al-
vorlig udvikling af tilstanden.

P& den baggrund finder retten, at A ikke i fornedent om-
fang har godtgjort, at der er sddan et misforhold mellem hans lidelse forud for
behandlingen og de skader som fulgte af behandlingen, og at disse overstiger,
hvad han med rimelighed ma tale, jf. § 20, stk. 1, nr. 4, hvorfor Ankeneevnet for
Patienterstatningens pastand om frifindelse vedrerende pastand nr. 1 tages til
folge.

A har gjort geeldende, at ankenaevnet ikke kan omgere Pa-
tientforsikringens afgorelser til skade for patienten.

Det fremgar af blandt andet Hojesterets dom af 13. juni 2016, U.2016.3276H, at
ankeneevnet som led i klagesagens behandling er berettiget til at opheeve Pa-
tientforsikringens afgorelser, selvom det er til skade for patienten, og selvom
der er tale om afgorelser eller forhold, der ikke er paklaget. Der er ikke holde-
punkter for at antage, at der alene er adgang for ankenzevnet til at omggre Pa-
tienterstatningens afgorelser til skade for patienten, hvis der er tale om en dben-
lyst forkert afgorelse.

Pa den baggrund tages Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifin-
delse vedrerende pastand 2 til folge.

Efter det oplyste har Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke haft udgifter til
advokat.

THI KENDES FOR RET:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

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

Du kan leese mere pa domstol.dk.



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