
RETTEN I NÆSTVED
DOM

afsagt den 6. december 2021

Sag BS-9255/2017-NAE

(advokat Julie Harder Andersen)

mod

Ankenævnet for Patienterstatning
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgørelse er truffet af dommer Gitte Holm Bagge.

Sagens baggrund og parternes påstande
Retten har modtaget sagen den 10. november 2017. 

Sagen drejer sig om prøvelse af Ankenævnet for Patienterstatningens afgørelse 
af 6. maj 2021, herunder om  smertetilstand er 
forårsaget af hendes grundlidelse og den anerkendte patientskade hælpudea-
trofi, eller om smertetilstanden alene er forårsaget af den anerkendte pa-
tientskade, og om Ankenævnet for Patienterstatningen har pligt til at genoptage 

 sag.  

 har fremsat følgende påstande: 

Principal
Ankenævnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at 

 smertetilstand i det hele er en følge af den anerkendte 
behandlingsskade (hælatrofi).
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Sygdomstilfældet har efter min vurdering efterladt varige mén. Sygdomstil-
fældet har efter min vurdering efterladt erhvervsevnetab.

…”

Ankenævnet for Patienterstatningen traf den 3. maj 2017 en afgørelse i sagen, 
som af  blev indbragt for retten. 

Under sagens behandling ved retten blev sagen forelagt Retslægerådet. 

Af Retslægerådets udtalelse af 15. maj 2019, fremgår:

”…

Spørgsmål 1:
Har sagsøger et knogleødem/ødem, og i så fald er dette en delårsag til sagsøgers aktu-
elle (jfr. seneste beskrevne lægelige materiale) gener og heraf funktionsnedsættelse?

Hvis der er ødem, og dette bidrager til generne, bedes Retslægerådet vurdere og oplyse, 
hvilke helbredsmæssige gener ødemet giver anledning til.

Skyldes knogleødemet mest sandsynligt følger af svangseneirritationen, eller skyldes 
knogleødemet mere sandsynligt følger af hælpudeatrofien eller følger heraf f.eks. sekun-
dært til smerter fra hælpudeatrofi med inaktivitet/nedsat aktivitet af venstre fod?

Sagsøger har knogleødem svarende til den bagerste del af hælknoglens knog-
lemarv, jævnfør MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knogleødem er 
tegn på patologi svarende til knoglens marvvæv. Ødemet giver typisk smerte. 
Smerteintensitet er afhængig af ødemets udbredelse. Der er dog flere andre 
mulige kilder til smerter i området, herunder den beskrevne hælpudeatrofi. 
For en betydning af sidstnævnte taler den smerte, som oprindeligt opstod 
akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i området, og som ikke si-
den er svundet.

Tredje paragraf i spørgsmål 1 kan ikke besvares retvisende, da spørgsmålet er 
hypotetisk.

Spørgsmål 2:
Vurderer Retslægerådet, at sagsøgers oprindelige svangseneirritation fortsat udgør en 
ikke uvæsentlig del af sagsøgers gener og smerteproblematik ifølge sagens seneste læ-
gelige akter, eller er selve svangseneirritationen overstået/remitteret? Hvis sidst-
nævnte er tilfældet, hvad er da grunden til sagsøgers gener i fod og smerter?

Spørgsmålet er hypotetisk og kan ikke besvares i det konkrete tilfælde.

Spørgsmål 3:
Såfremt grundlidelsen i form af svangseneirritation fortsat er en ikke-uvæsentlig 
delårsag til sagsøgers aktuelle gener, vurderer Retslægerådet så, at tilstanden er varig, 
eller kan det forventes, at svangeseneirritationen går over eller bliver bedre over tid?

A
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For det tilfælde at svangseneirritationen udgør en del af sagsøgers genebillede ifølge 
det seneste lægelige og det er en varig eller vedvarende tilstand, bedes Retslægerådet 
skønne, hvilken andels svangseneirritationen udgør af den samlede tilstand i fod/ben i 
forhold til følgerne af hælpudeatrofien. Hvilke af de to er den væsentligste årsag til 
sagsøgers helbredsmæssige gener i benet/foden?

Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 1. Knogleødem kan forsvinde over 
tid.

…

Spørgsmål 6:
Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til bemærkninger?

Vedrørende steroid injektioner anført i ovennævnte artikel:

Consensus Statement: The panel reached consensus that the statement “Corti-
costeroid injections are safe and effective in the treatment of plantar fasciitis” 
was appropriate.
Dog anbefales maks 2-3 injektioner i løbet af 12 måneder grundet risiko for 
hælpude (fedtpude) atrofi.

I dette tilfælde er der givet 5 injektioner inden for 4 måneder, hvilket ikke er 
anbefalelsesværdigt og strider mod gældende lægefaglige normer.
…”

Af Retslægerådets udtalelse af 29. januar 2021, fremgår:

”…

Spørgsmål 7:
Hvad er årsagen eller årsagerne til patologien i knoglens marvvæv, der giver knogleø-
demet, jfr. svar på spørgsmål 1?

Knogleødem kan have forskellig genese. Typisk er traumer, overbelastning, 
inflammation og/eller infektion.

Spørgsmål 8:
Ses derpå MR-scanning af 15. december 201 7 fortsat at være en svangseneirritation 
og hvis ja, har den nogen betydning for den nuværende smertetilstand. I bekræftende 
fald hvilken betydning?

Retslægerådet finder ikke tegn på svangseneirritation (fasciitis plantaris) ved 
MR-scanning den 15. december 2017.

Spørgsmål 9:
Retslægerådet anfører ved svar på spørgsmål 1, at sagsøgers smerter i hælen/foden kan 
skyldes ødemet, men kan også skyldes andre grunde, herunder hælpudeatrofi, og for 
sidstnævnte taler, at smerterne opstod akut i forbindelse med den sidste af fem injek-
tioner i området, og at generne siden har stået på. Hvordan skal Retslægerådets besva-
relse forstås: Skal besvarelsen forstås på den måde, at:







10

 anlagde retssag mod ankenævnet. Hun ned-
lagde påstand om, at ankenævnet tilpligtes at genoptage sin afgørelse under 
sag 16/10145/EC m.fl. afgjort den 3. maj 2017 og at sagen hjemvises til Anke-
nævnet for Patienterstatningen til fortsat behandling.

Patienterstatningen traf den 8. februar 2019 afgørelse om, at 
 havde ret til 12.700 kr. i erstatning og godtgørelse. Beløbet be-

står af
• 20.000 kr. i skønsmæssig godtgørelse for svie og smerte
• Fratrukket 7.300 kr. i lovpligtigt egetbidrag.

Ved afgørelsen afviste Patienterstatningen, at 
havde ret til godtgørelse/erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, tabt 
arbejdsfortjeneste, varigt mén og erhvervsevnetab.

Under retssagen har Retslægerådet svaret på spørgsmål fra sagens parter. 
Retslægerådet i sin udtalelse af 15. maj 2019 blandt andet svaret følgende:

”…
Spørgsmål 1:
Har sagsøger et knogleødem/ødem, og i så fald er dette en delårsag til sagsøgers aktu-
elle (jfr. Seneste beskrevne lægelige materiale) gener og heraf funktionsnedsættelse?

Hvis der er ødem, og dette bidrager til generne, bedes Retslægerådet vurdere og oplyse, 
hvilke helbredsmæssige gener ødemet giver anledning til.

Skyldes knogleødemet mest sandsynligt følger af svangseneirritationen, eller skyldes 
knogleødemet mere sandsynligt følger af hælpudeatrofien eller følger heraf feks. Sekun-
dært til smerter fra hælpudeatrofi med inaktivitet/nedsat aktivitet af venstre fod?

Sagsøger har knogleødem svarende til den bagerste del af hælknoglens knog-
lemarv, jævnfør MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knogleødem er 
tegn på patologi svarende til knoglens marvvæv. Ødemet giver typisk smerte. 
Smerteintensitet er afhængig af ødemets udbredelse. Der er dog flere andre 
mulige kilder til smerter i området, herunder den beskrevne hælpudeatrofi. 
For en betydning af sidstnævnte taler den smerte, som oprindeligt opstod 
akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i området, og som ikke si-
den er svundet.

Tredje paragraf i spørgsmål 1 kan ikke besvares retvisende, da spørgsmålet er 
hypotetisk…”

Retslægerådet har desuden i sin udtalelse af 29. januar 2021 blandt andet sva-
ret følgende:

”…
Spørgsmål 8:
Ses der på MR-scanning af 15. december 2017 fortsat at være en svangseneirritation 
og hvis ja, har den nogen betydning for den nuværende smertetilstand. I bekræftende 
fald hvilken betydning?

Retslægerådet finder ikke tegn på svangseneirritation (fasciitis plantaris) ved 
MR-scanning den 15. december 2017.

A

A

A
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Spørgsmål 9:
Retslægerådet anfører ved svar på spørgsmål 1, at sagsøgers smerter i hælen/foden kan 
skyldes ødemet, men kan også skyldes andre grunde, herunder hælpudeatrofi, og for 
sidstnævnte taler, at smerterne opstod akut i forbindelse med den sidste af fem injek-
tioner i området, og at generne siden har stået på. Hvordan skal Retslægerådets besva-
relse forstås:
Skal besvarelsen forstås på den måde, at:
a) De tidsmæssige sammenhænge og øvrige forhold mest (50,1 % eller derover) taler
for, at injektionerne og følger heraf er årsag til sagsøgers smerteproblemtik, som den
udviklede sig efter sidste injektion? Eller
b) Udviklingen af smerterne/forværringen, som opstod efter at sidste injektion blev gi-
vet, skyldes dels injektionerne dels udvikling i/forværring af grundlidelsen/forudbestå-
ende. I så fald bedes fordelingen af årsagen til smerteforværringen fordelt på følger af
injektionerne og derved evt. hælpudeatrofi og på udvikling i forudbestående/grundli-
delsen eller
c) Smerterne/forværringen af smerterne, der opstod efter 5 injektion skyldes for ingen
dele injektionerne eller følgerne heraf – hvad har så begrundet forværringen, og er den
tidsmæssige sammenhæng tilfældig? Eller
d) En anden forståelse – i så fald hvilken?

Retslægerådet har revurderet MR-scanning fra den 15. december 2017, hvor 
der ikke er tegn på den mistænkte hælpudeatrofi. Med baggrund i dette og 
svar på spørgsmål 7 og 8 skønner Retslægerådet, at smerteproblematikken 
kan tilskrives både grundlidelsen og følger efter injektioner uden dog at 
kunne kvantificere bidragene.

Spørgsmål 11:
Vurderer Retslægerådet, at sagsøgers tilstand med smerter er varig/er der tale om ud-
vikling af en kronisk tilstand/kroniske smerter?

Ja…”.

…

Begrundelse for afgørelsen
Ankenævnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til 
fornyet behandling og afgørelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har 
væsentlig betydning for afgørelsen af sagen. Det drejer sig især om oplysnin-
ger, der giver grund til at ændre vurderingen af sagen. Det følger af § 16 i be-
kendtgørelse om forretningsorden for Ankenævnet for Patienterstatningen.

Ankenævnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage behandlingen af 
sagen og delvist ændre ankenævnets afgørelse af 3. maj 2017.

 er påført en skade i form af hælpudeatrofi. 
Hendes smertetilstand kan tilskrives følger af grundlidelsen og følger efter 
den anerkendte behandlingsskade.

Erstatning kan kun ydes, hvis beløbet overstiger det lovpligtige egetbidrag. 
Det følger af § 24, stk. 2, klage- og erstatningsloven.

Ankenævnet bemærker følgende til afgørelsen:

A
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 har i sit reviderede påstandsdokument anført 
blandt andet:

”…

ANBRINGENDER:
Principal påstand
Det gøres til støtte for den principale påstand gældende, at sagsøgers smertetil-
stand er en følge af den anerkendte patientskade i form af hælatrofi alene og 
ikke ligeledes en følge af sagsøgers grundlidelse.

Der er enighed om, at den grundlidelse, som sagsøger blev behandlet for – 
svangseneirritation – ikke har betydning for sagsøgers smertetilstand.

Det fremgår af den afgørelse, der er til prøvelse, at sagsøgte har vurderet, at 
sagsøgers smertetilstand dels skyldes grundlidelsen. Sagsøgte har i afgørelsen 
anført, at svangseneirritationen er uden betydning for sagsøgers smertetilstand, 
men har ikke anført, hvad sagsøgte herefter forstår ved ”grundlidelsen”. 
Sagsøgte har i processkrifterne anført, at man anser knogleødemet for grundli-
delsen.

Det gøres gældende, at sagsøgtes vurdering er åbenbart forkert, idet det frem-
går af sagens bilag 31, at sagsøger ikke længere har et knogleødem, og der fore-
ligger ingen oplysninger i sagen om, at der er sket ændringer i sagsøgers smer-
tetilstand, efter ødemet er forsvundet. Selv hvis knogleødemet således var en 
følge af grundlidelsen, er det bevist, at dette var uden betydning for smertetil-
standen, hvorfor sagsøgtes vurdering af, at knogleødemet bidrager til smertetil-
standen, er forkert.

Det gøres desuden gældende, at der ikke i det lægelige materiale er holdepunk-
ter for at antage, at knogleødemet, var en del af/forårsaget af grundlidelsen, li-
gesom der ikke er holdepunkter for at antage, at knogleødemet overhovedet 
gav anledning til smerter.

Adspurgt om knogleødemet er en følge af grundlidelsen eller patientskaden, 
svarede Retslægerådet i udtalelsen af 15. maj 2019 (spørgsmål 1), at spørgsmålet 
var hypotetisk og derfor ikke kunne besvares. Da Retslægerådet i spørgsmål 7 
blev spurgt ind til årsagen til ødemet, svarede de i udtalelsen af 29. januar 2021:

Knogleødem kan have forskellig genese. Typisk er traumer, overbelastning, inflamma-
tion og/eller infektion.

Der er således ej heller i Retslægerådets udtalelser holdepunkter for at konklu-
dere, at knogleødemet er en følge af grundlidelsen. Tværtimod. Retslægerådet 

A
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anfører ikke irritation – som var den grundlidelse, sagsøger blev behandlet for – 
som en typisk årsag til knogleødem. Udtalelsen understøtter derimod, at knog-
leødemet er forårsaget af patientskaden, idet Retslægerådet angiver overbelast-
ning som en af de typiske årsager til knogleødem, og idet sagsøgers venstre hæl 
konstant har været udsat for overbelastning siden patientskaden indtrådte, da 
knoglen nu ikke længere beskyttes af fedtpuden.

Da sagsøgtes vurdering af, at ødemet er en følge af grundlidelsen, således hver-
ken har støtte i de lægelige akter eller i Retslægerådets udtalelse, er der klare 
holdepunkter for at tilsidesætte afgørelsen.

Hertil kommer, at selv hvis ødemet må anses for en følge af grundlidelsen, er 
der ingen holdepunkter for at antage, at dette i sig selv har bidraget til smerte-
tilstanden. Dette understøttes ikke alene af det faktum, at knogleødemet nu er 
væk, og sagsøgers smertetilstand er uændret sammenlignet med da knogleøde-
met var der, men også af Retslægerådets udtalelse. Retslægerådet har ved be-
svarelsen af spørgsmål 1 (udtalelsen af 15. maj 2019) anført, at:

Sagsøger har knogleødem svarende til den bagerste del af hælknoglens knoglemarv, 
jævnfør MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knogleødem er tegn på patologi sva-
rende til knoglens marvvæv. Ødemet giver typisk smerte. Smerteintensiteten er afhæn-
gig af ødemets udbredelse. Der er dog flere andre mulige kilder til smerter i området, 
herunder den beskrevne hælpudeatrofi. For en betydning af sidstnævnte taler den 
smerte, som oprindelige opstod akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i om-
rådet, og som ikke siden er svundet.

Sidste sætning i afsnittet kan kun forstås således, at smerterne mere sandsynligt 
er en følge af den anerkendte patientskade i form af atrofi af fedtpuden end af 
ødemet. Sagsøgtes vurdering af, at ødemet bidrager til smertetilstanden, under-
støttes således heller ikke af Retslægerådet – eller de lægelige akter – og bør til-
sidesættes.

Opsummerende er der således ingen holdepunkter for at konkludere, at ødemet 
har haft betydning for smertetilstanden, eller at ødemet er en følge af grundli-
delsen, hvorfor sagsøgtes afgørelse er åbenbart forkert.

Det må herefter konkluderes, at sagsøgtes afgørelse alene hviler på Retslægerå-
dets besvarelse af spørgsmål 9 i udtalelsen af 29. januar 2021, hvor Retslægerå-
det udtaler, at de skønner, at smerteproblematikken kan tilskrives både grund-
lidelsen og følger efter injektioner, dvs. patientskaden. Dette understøttes også 
af, at sagsøgte har undladt at anføre i afgørelsen, hvad de forstår ved grundli-
delsen, hvilket formentlig er forårsaget af, at Retslægerådet ikke har anført dette 
i besvarelsen.
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Det fremgår af forarbejderne til daværende patientforsikringslov (nu lov om 
klage- og erstatningslov inden for sundhedsvæsenet), at det kan være rimeligt 
at lade en eventuel tvivl om den faktiske årsagssammenhæng komme patienten 
til gode, hvis det konstateres, at der klart er begået fejl ved behandlingen af pa-
tienten, se Folketingstidende 1990-91, 2. samling, tillæg A, spalte 3286. Det 
fremgår ikke umiddelbart, hvad der forstås ved en klar fejl, men det er i rets-
praksis, jf. senest i Højesterets dom trykt i UfR 2019, s. 3916, antaget, at der klart 
skal være begået en fejl, der er ansvarspådragende efter de almindelige erstat-
ningsretlige regler. Er det tilfældet følger det af samme dom, at det er tilstræk-
keligt for at bevise, at der en ”vis større” sandsynlighed for, at der er sammen-
hæng mellem fejl og skade for, at der er ret til erstatning.

Sagsøgers skade opstod som følge af fem indsprøjtninger med Depomedrol i lø-
bet af 15 måneder. Herom har Retslægerådet udtalt:

Vedrørende steroid injektioner anført i ovennævnte artikel:

Consensus Statement: The panel reacher consensus that the statement “Cortico-steroid 
injections are safe and effective in the treatment of plantar fasciitis” was appropriate. 
Dog anbefales maks 2-3 injektioner i løbet af 12 måneder grundet risiko for hæl-pude 
(fedtpude) atrofi.

Det gøres gældende, at når der anbefales max 2-3 injektioner i løbet af 12 måne-
der, og der på trods heraf er givet fem injektioner i løbet af 15 måneder, er der 
klart begået en fejl ved behandlingen, der medfører erstatningsansvar efter de 
almindelige erstatningsregler.

Det gøres på den baggrund gældende, at der er grundlag for bevislempelse, og 
at der derfor er ført tilstrækkeligt bevis for, at sagsøgers smertetilstand i det 
hele er forårsaget af patientskaden.

Subsidiær påstand
Såfremt retten ikke på det foreliggende grundlag finder det godtgjort, at sagsø-
gers smertetilstand i det hele skal henføres til patientskaden, gøres det gæl-
dende, at sagsøgte skal pålægges at genoptage afgørelsen, hvilket sagsøgte tidli-
gere har afvist at være forpligtet til.

Sagsøgte har ved afgørelsen, der er til prøvelse, lagt til grund, at grundlidelsen i 
form af knogleødem bidrager til smertetilstanden. Det fremgår af bilag 31, at 
sagsøger ikke længere har et knogleødem, hvorfor sagsøgtes afgørelse hviler på 
en forkert forudsætning.
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Når sagsøgtes afgørelse således hviler på en forkert forudsætning, og der er 
fremkommet nye væsentlige oplysninger, der ubetvivleligt dokumenterer dette, 
har sagsøgte pligt til at genoptage afgørelsen, hvilket sagsøgte har afvist at gøre.

Ombudsmanden har fastslået, at der foreligger tre muligheder for ulovbestemt 
genoptagelse, hvoraf den ene mulighed er de tilfælde, hvor der kommer nye 
faktiske oplysninger af så væsentlig betydning for sagen, at der er en vis sand-
synlighed for, at sagen ville have fået et andet udfald, hvis oplysningerne havde 
foreligget i forbindelse med den oprindelige vurdering af sagen. Det gøres gæl-
dende, at disse betingelser er opfyldt, og at sagsøgte som forvaltningsmyndig-
hed således bør genoptage sagen.

Dette understøttes også af, at sagsøgte, da denne traf afgørelsen, har undladt at 
foretage en selvstændig helhedsvurdering af sagen, idet sagsøgte blot har lagt 
Retslægerådets skøn til grund for afgørelsen uden at tage hensyn til, at Retslæ-
gerådets skøn ikke understøttes af de øvrige oplysninger i sagen, herunder 
Retslægerådets egne vurderinger. Indholdet af bilag 31 giver i sig selv anled-
ning til berettiget tvivl om, hvorvidt Retslægerådets skøn er korrekt, idet knog-
leødemet nu er væk, uden at dette har medført bedring i sagsøgers smertetil-
stand.

På baggrund af ovenstående gøres det således gældende, at sagsøgte bør gen-
optage sagen…”

Ankenævnet for Patienterstatning har i sit påstandsdokument anført blandt 
andet:

”…

4. ANBRINGENDER

4.1 Overfor sagsøgerens principale påstand

Ankenævnets afgørelse (bilag J) understøttes af Retslægerådets udtalelse af 15. 
maj 2019 og udtalelse af 29. januar 2021 og  har ikke ved 
det fremførte under sagen godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesætte anke-
nævnets afgørelse.

Retslægerådet har i svaret på spørgsmål 9 anført, at rådet skønner, ”at smerte-
problematikken kan tilskrives både grundlidelsen og følger efter injektioner dog uden at 
kunne kvantificere bidragene”. Der er herefter ikke tvivl om, at Retslægerådet vur-
derer, at smertetilstanden er en følge af såvel  egne for-
hold (grundlidelsen) som behandlingen.

A

A's
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Det er på den baggrund klart, at Retslægerådet – i overensstemmelse med anke-
nævnet - skønner, at  grundlidelse er en del af årsagen til 
smerteproblematikken, ligesom også følgerne efter injektionerne (hælpudeatro-
fien) også er det.

Til støtte for sin påstand har  henvist til en billeddiag-
nostisk beskrivelse af MRscanning foretaget den 2. juni 2021 (bilag 31). Anke-
nævnets afgørelse, der nu anfægtes af  er truffet den 6. 
maj 2021 (bilag J).

I det tilfælde, at bilag 31 måtte påvise en ændring i forhold til de omstændighe-
der, ankenævnet lagde til grund på tidspunktet for afgørelsen, kan bilaget ikke 
føre til en tilsidesættelse af ankenævnets afgørelse.

Prøvelsen af afgørelsen skal ske ud fra de på afgørelsestidspunktet foreliggende 
oplysninger, herunder Retslægerådets udtalelser om disse oplysninger. Det føl-
ger således af almindelige principper om prøvelse af forvaltningsafgørelser, at 
der ved domstolsprøvelsen alene kan inddrages oplysninger, der forinden har
eller kunne have været forelagt myndigheden, jf. f.eks. U.1996.1314H, 
U.2000.2223H, U.2001.1677H, U.2006.639H, U.2006.2666/1H, U.2007.1336H,
U.2008.2516H, U.2015.2395Ø samt U.2018.2011H.

Allerede fordi bilag 31 er dateret efter den omtvistede afgørelse og alene påvi-
ser forhold, der ligger efter afgørelsen, kan bilaget ikke føre til en tilsidesættelse 
af ankenævnets afgørelse.

Hertil kommer, at Retslægerådet ikke har haft bilaget til rådighed og dermed 
ikke har udtalt sig om betydningen af bilagets indhold. Der foreligger dermed 
ikke en sagkyndig udlægning af, hvad der kan udledes af beskrivelsen.

Ankenævnets afgørelse af 6. maj 2021 (bilag J) er korrekt baseret på Retslægerå-
dets udtalelser, og resultatet af en efterfølgende undersøgelse af 

 giver ikke grundlag for at tilsidesætte ankenævnets afgørelse. Resul-
tatet af en sådan undersøgelse kan alene give grundlag for en genoptagelsesan-
modning fra  side. En sådan anmodning er ikke fremsat.

Selv hvis retten i sagen inddrager oplysninger, som fremgår af bilag 31, fører 
det ikke til, at der er grundlag for at rejse tvivl ved ankenævnets afgørelse.

 anfører, at smertetilstanden ikke kan tilskrives grundli-
delsen i form af knogleødemet, idet smertetilstanden fortsat er til stede, uagtet 
knogleødemet ifølge bilag 31 ikke længere er til stede. Sagsøgerens udlægning 
af disse forhold har dog ikke støtte i Retslægerådets udtalelser. Derimod ville 
man tilsvarende kunne anføre, at Retslægerådet i svaret på spørgsmål 9 også 
har udtalt, at der ikke er tegn på den mistænkte hælatrofi (den anerkendte 
skade), og at dette skulle tale for, at smertetilstanden ikke kan tilskrives den an-
erkendte skade.

Det af  anførte med henvisning til bilag 31, herunder at 
der ikke længere skulle være knoglemarvsødem at se på MR-skanningen, giver 
- i det hele - ikke tilstrækkeligt grundlag for at antage, at Retslægerådets besva-
relse om årsagssammenhæng ville være en anden, hvis rådet havde haft adgang
til bilag 31. Retslægerådet er således bevidst om, at et knogleødem kan for-
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 skal til Ankenævnet for Patienterstatning betale 
sagsomkostninger med 275.000 kr. 

Beløbene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.

A



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen. 

Hvis du er utilfreds med afgørelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage 
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgørelse 
om sagsomkostninger, kan du kære (klage over) denne del af afgørelsen til 
landsretten. 

Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres
Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre, 
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke. 

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

Du kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er 
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne 
skal betale sagsomkostninger, og du kræver, at modparten skal betale mere end 
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kære omkostningsafgørelsen, hvis du 
får tilladelse fra Procesbevillingsnævnet.

Frister for at anke og kære
Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en 
tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du indlevere en ansøgning til Proces-
bevillingsnævnet inden 4 uger. 

Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du 
ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du 
indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger.  

Sådan gør du, hvis du vil anke eller kære
Du kan anke dommen på minretssag.dk ved at trykke på knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen. Hvis du vil kære omkost-
ningsafgørelsen, skal du vælge ”Kære” og følge vejledningen. 

Hvis du søger om tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet, skal 
du indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. Du kan ikke indlevere
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ansøgningen på minretssag.dk. 

Du kan læse mere på domstol.dk. 
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