RETTEN I LYNGBY
DOM

afsagt den 25. april 2019

Sag BS-228/2015-LYN

A
(advokat Lars Sandager)
mod

Ankenaevnet for patienterstatningen
(advokat Flemming Orth)

Denne afgorelse er truffet af dommer Britt Falster Klitgaard.
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 13. november 2015, og angar provelse af patienterstatnin-
gens afgorelse af 31. august 2017 (bilag F).

Sagsegeren, A har fremsat folgende pastande:

Principalt:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsoger i den sag, der er afgjort af sagsogte
under sagsnummer 15/1842/EC (bilag 8) og 17/5952/EC (bilag F) er berettiget til
en méngrad pa 10 %, subsidieert mindre, men mindst 5 %, mens sporgsmalet
om ret til ovrig erstatning hjemvises til fornyet behandling ved sagsogte.



Subsidieert:

Sagsogtes afgorelse af 22. maj 2015, sagsnummer 15/1842/EC (bilag 8) og afge-
relse af 31. august 2017, sagsnummer 17/5952/EC (bilag F) ophaeves, og sagen
hjemvises til fornyet behandling ved sagsogte.

Sagsogte, Ankenaevnet for patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse.

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

Oplysningerne i sagen

Ved afgorelse af 22. april 2014 (bilag 4) samt 10. oktober 2014 (bilag 6) fandt Pa-
tientskadeankenzevnet (nu Ankeneevnet for Patienterstatningen), at operationen
af A den 26. oktober 2009 ikke levede op til specia-
liststandarden i klage- og erstatningslovens 20, stk. 1, nr. 1, og at A er
blevet pafert en erstatningsberettigende skade i form af en reoperation den 7.
december 2009.

Der er ikke under denne sag tvist om afgreensningen af patientskaden, men der-
imod om i hvilket omfang A gener og funktionstab
kan henfgores til den anerkendte patientskade.

Forklaringer

A har forklaret, at inden operationen havde hun ge-
ner i form af ondt i leenden, typisk efter en lang arbejdsdag. Hun havde ikke
konstant smerter. Det var kun, nar hun udfordrede sin ryg, at hun oplevede, at
hun fik ondt. Hvis hun lagde sig ned og aflastede ryggen, kunne hun fa smer-
terne til at ga veek. Hendes symptomer var pa et irriterende niveau, men ikke
pa et niveau, hvor hun ikke kunne fa sin hverdag til at fungere. Hun afstod ikke
fra nogen sociale arrangementer pa grund af ryggen, og hun havde ingen syge-
dage fra sit arbejde.

I 2008 blev hun indstillet til operation. Hun havde forinden hos leegen faet ordi-
neret Lyrica som smertestillende medicin ved behov. Hun taler ikke morfin, og
Panodil var ikke nok, nér hun fik ondt. Det var derfor, at hendes leege havde fo-
resldet hende, at hun kunne preve Lyrica. Hun havde ikke et stabilt forbrug af
Lyrica for operationen. Hun tog Lyrica ved behov men ikke pd daglig basis. Nar
leegen har udskrevet flere recepter, at det fordi, hun provede Lyrica i forskellige
doser. Hun talte med leegen om, at hvis hun skulle fortseette med Lyrica, skulle



de soge om tilskud, idet der er tale om en dyr medicin. Lyrica fungerede darligt
for hende. Hun blev svimmel og fik ogsa andre bivirkninger.

Inden hun fik operationen, gav rygkirurgen udtryk for, at hun var i malgrup-
pen for netop denne operation. Hun var i 40’erne, i super god form, ikke over-
veegtig, drak ikke alkohol af betydning, og var ikke ryger. Pa det tidspunkt ar-
bejdede hun pa fuld tid, var aktiv og ville gerne en hel masse. Det var det, som
operationen skulle hjeelpe hende med at blive ved med.

Hun blev chokeret, da hun efter forste operation fik at vide, at kontrolbilledet
viste, at cagen desveerre kun delvist sad rigtigt. Hun fik at vide, at det var ned-
vendigt at folge hende teet for at se, om cagen ville seette sig rigtigt.

I perioden mellem de to operationer var hun sygemeldt. Hun fik af laeegerne be-
sked p3, at hun skulle ud ad sengen og have gang i kroppen. Hun havde ondt,
men folte selv, at det gik godt med mobiliseringen. Hun fik smertestillende me-
dicin de ferste dage, men blev hurtigt trappet ned og felte stadig en fremgang.
Ved ferste kontrol var beskeden, at det sa fint ud.

Senere blev hun ringet op af hospitalet og fik at vide, at man pa en leegekonfe-
rence havde besluttet en genoperation af hende.

Neeste operation var en mere vidtgaende operation. Man matte ga ind forfra, da
ryggen var stivgjort ved den forste operation.

Smerter hun oplevede efter anden operation var anderledes end smerterne efter
forste operation. Forste gang havde hun haft ondt i operationssaret og et stykke
rundt om sdret. Anden gang var det en dyb murren et stykke ned i ballen. Det
foltes som en smerte langt inde. Ogsa for forste operation havde hun oplevet en
udstraling af smerte ned i det ene ben, men det var pa en hel anden méde, at
hun oplevede udstralingen efter anden operation. Efter anden operation var det
en sviende og breendende smerte. En tung, dyb smerte, der ikke ville ga vaek.

Ved konsultationen den 17. december var hun dopet af smertestillende medicin.
Hun fik at vide, at alt sa fint ud, og at de gener hun oplevede, var forventelige.
Hun fik at vide, at hun bare skulle i gang med at bevaege sig. Hun blev beroliget
og tenkte, at alt nok var, som det skulle veere.

Hun husker ikke i dag preecis, hvornar hun startede pa at indtage Lyrica dag-
ligt. Om det var for eller umiddelbart efter konsultationen den 17. december.
Hun egede gradvis dosis af Lyrica. Hun ville sa gerne trappe ud af sit forbrug
af Lyrica pa grund af bivirkningerne, men hun kunne ikke.



De forste mange maneder efter operationen kunne hun slet ikke arbejde. Hun
var meget glad for sit arbejde, og provede derfor efter nogle maneder at arbejde
hjemmefra bare nogle timer om ugen. Fra marts/april maned fik hun et ska-
nejob 16 timer. Det var det maksimale, hun kunne klare. Hun kom aldrig tilba-
ge i arbejde. I dag er hun pa svagelighedspension. Efter operationerne har hun
taget massivt hensyn til sin ryg.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

“Der er mellem parterne enighed om, at sagseger ikke har modtaget en behand-
ling i overensstemmelse med dageeldende bedste specialiststandard (erfaren
specialiststandard). Den indsatte cage var ikke tilstraekkeligt fastgjort, men viste
sig instabil og medferte udglidning. Der var derfor behov for ny operation af
sagsoger, og sagsoger har efter operationerne oplevet betydelig smerteforveer-
ring og funktionsnedszettelse.

Sagens sporgsmal er herefter, hvorvidt sagsegers gener og funktionstab skyldes
grundlidelsen eller er en folge af fejlbehandlingen.

Sagen har veeret forelagt for Retsleegerddet. I Retsleegerddets besvarelse, navnlig
af sporgsmal 2, er der beskrevet tilstanden for og efter operationen. For opera-
tionen havde sagsoger periodevis smerter stradlende ud i venstre ben. Smerterne
var efterhanden blevet daglige med leengerevarende jagende smerter og nogen
folelsesforstyrrelser pa venstre skinneben, men der havde ikke veeret kraftned-
seettelse eller lammelser. Smerterne var primeert centreret til ryg. Der var fuld-
god kraft i muskelgrupper, fin koordination, ingen sensoriske udfald med fole-
forstyrrelser svarende til nerveforsyningen fra L5-roden. Til sammenligning
har sagsoger umiddelbart efter operationen, som blandt andet beskrevet i speci-
alleegeundersogelse fra Specialleege den 14. juli 2014, klaget over
voldsom smerteforveerring, der er konstante sviende, breendende leenderygs-
merter med udstréling til venstre ben, overvejende i omradet der forsynes fra
Sl-nerveroden svarende til balle, bagside af venstre lar, bagside af underbenet
samt ud i fodsdlen og i de sma teeer. Der er sakaldt positiv lasegues ved 35 gra-
der, manglende akillessenerefleks, muskelatrofi og folelsesforstyrrelser i omra-
det for S1-dermatomet. Sagsoger kunne for behandlingen arbejde fuld tid i sit
arbejde som chefkonsulent i SKAT, men efter operationen nedsat i tid, i forste
omgang til 16 timer om ugen fordelt pa 3 dage, og i dag har sagseger helt matte
opgive sit arbejde. Retsleegeradet konkluderer derfor ved svar pa spergsmal 2,
at "Sagsagers symptomer og gener er i forhold til underekstremiteterne siledes forvaer-
ret i efterforlobet af operationerne, henholdsvis 26.10.09 og 07.12.09.”



Retsleegeradet kan ikke foretage en fordeling af arsagernes vaegt mellem forud-
bestdende og folgerne af forste, henholdsvis anden operation. Denne vurdering
er en udmaling, der tilkommer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, jfr. neermere
nedenfor. Retslaegeradet anferer dog i svar pa spergsmal C, at generne i prin-
cippet kan komme fra grundlidelsen, men “operationerne synes, ud fra symptombe-
skrivelserne/klagerne i det foreliggende journalmaterialet, at have foroget smerteintensi-
teten og —udbredelsen i venstre ben”.

Operationen blev foretaget pa Privathospital De har til brug for klagesa-
gen oplyst, at det er velkendt, at der er en risiko for forveerring af tilstanden
med ca. 20 % ved en operation, som den i sagen. Der til kommer folgerne af den
ustabile cage, samt at der ovrigt erfaringsmaessigt er foreget risiko for folger i
form af arveevsdannelse m.v. ved en ny operation. Disse oplysninger underbyg-
ger saledes, at fejlen har medfert mere end en fordobling af sandsynligheden/ri-
sikoen for utilsigtede folger, komplikationer og forveerring som folge af

tejlen.

LEMPET BEVISKRAYV:

Efter lov om klage og erstatning §§ 19 og 20 skal sagseoger have erstatning, hvis
behandlingen med overvejende grad af sandsynlighed har medfert en skade.
Loven indferer saledes et lempet beviskrav, idet sagseager skal have erstatning,
blot det minimalt er mere sandsynligt at fejlen har medfert skade.

Med Retslaegeradets besvarelse, hvor det fremgar objektivt, at der er sket en
vaesentlig eendring og forveerring af smerterne og symptomerne efter operatio-
nerne sammenholdt med for operationerne, og under hensyntagen til Retslaege-
radets besvarelse af sporgsmal C samt i ovrigt de foreliggende oplysninger om,
at re-operation har mindst fordoblet risikoen for komplikationer og felger heraf,
ma det leegges til grund, at fejlen, der dels medferte en ustabil cage med deraf
folgende pavirkning af nerveredder m.v. indtil re-operation samt behov for re-
operation med deraf folgende oget risiko, ma det leegges til grund som overve-
jende sandsynligt, at fejlbehandlingen af sagsoger har medfert en varig gene-
og smerteforvoldelse.

SAGSOGTE HAR BEVISBYRDEN FOR, AT ARBEJDSMARKEDETS ER-
HVERVSSIKRINGS UDMALING ER FORKERT:

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i bilag 20 pa baggrund af Retslaegera-
dets medicinske vurdering foretaget en fordeling mellem grundlidelse og mer-
skade ved den anerkendete fejl, og fastsat patientskaden til 10 % varigt mén af et
samlet varigt mén pa 20 %.



Det kreever et sikkert grundlag at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings fordeling og udmalingssken, ikke mindst nar skennet er baseret pa den
medicinske vurdering, Retsleegeradet har foretaget, jfr. blandt andet 2009.150H.

Ved uenighed mellem en myndighed og Retsleegeradet om medicinske forhold
som i sagen, er det Retsleegeradets vurdering, der skal leegges til grund, jfr.
blandt andet U2011.1985H.

Sagsogte har ikke lagt det til grund, men alene lagt til grund, at fejlen medferte
en kort forleengelse af sygeperioden. Sagsogtes besvarelse, der strider mod det
der foreligger, herunder sddan som Retsleegeradets udtalelse ma forstas, jfr. ik-
ke mindst svar pa spergsmal C, skal derfor tilsideseettes.

Patienterstatningen har tidligere vurderet méngraden til 20 %, for et fradrag for
grundlidelsen pa 8 % og saledes at patientskaden medferer 12 %. Med det der
foreligger i sagen, herunder Retsleegeradets udtalelse, ma Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vurdering leegges til grund, séledes at sagsoger har krav pa an-
erkendelse af en méngrad svarende til 10 %, subsidieert mindre, men mindst 5
%, og mere subsidicert at sagen ma hjemvises til fornyet behandling ved sagsog-
te, der ogsa ma tage stilling til sagens gvrige erstatningsposter, der har veeret
under behandling, herunder svie- og smertegodtgoerelse og tabt arbejdsfortjene-
ste.

Det bemezerkes, at sagsoger pa tidspunktet for sagens behandling fik fuld lon,
der er derfor ikke var noget tabt arbejdsfortjeneste eller tab af erhvervsevne, og
der foreligger derfor ingen afgorelse herom. Tab af erhvervsevne er derfor ikke
en del af provelsen. Sagsoger har efterfolgende, da sagseger matte udtraede af
arbejdsmarkedet, anmodet om genoptagelse, men Ankenzevnet har afvist gen-
optagelse under henvisning til sin afgerelse om, at fejlen ikke har medfert en
patientskade ud over et kortere forleenget sygeleje. Sagsoger forbeholder sig
derfor at forlange at ogsa sporgsmalet om tab af erhvervsevne behandles, hen-
holdsvis genoptages i det omfang, sagseger skulle fa medhold i, at der er skade
i videre omfang, end Ankeneevnet har lagt til grund”.

Ankenavnet for patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen
de:

” Til stette for frifindelsespastanden gores det geeldende, at A ikke har
tilvejebragt et grundlag, endsige et sikkert grundlag, for at tilsideseette anke-
neevnets afgorelse af 31. august 2017 (bilag F), der fastholdt den tidligere afgo-
relse af 22. maj 2015 (bilag 8).



Ved sin vurdering har ankenavnet lagt veegt pa, at A fremadskriden-
de rygsygdom i hvert fald seks ar inden operationen medforte betydelige rygs-
merter med udstraling til venstre ben, og at A forud for operationerne
blev behandlet med et leegemiddel (Lyrica) mod kroniske smertetilstande og
nervesmerter. Efter operationerne ophorte A med behandlingen med
Lyrica, og ogsa af denne grund har ankenaevnet fundet, at der ikke med overve-
jende sandsynlighed er indtradt en forveerring af A gener som folge af
patientskaden.

Ankeneevnet har videre lagt veegt pa, at der ikke er den fornedne tidsmaessige
sammenhaeng mellem A gener og operationen, idet resultatet af reeo-
perationen umiddelbart var godt, og hendes fortsatte symptomer beskrives
forst mere end én maned senere. Dette er ikke foreneligt med, at A

skulle veere pafert en nerveskade under operationen. En eventuelt pafort nerve-
skade ville have manifesteret sig umiddelbart efter operationen og ville derfor
have veeret symptomgivende allerede efter opvagningen.

Endelig har ankenaevnet lagt veegt pa, at A efterfolgende har faet kon-
stateret Mortons neurom i begge fodder, som ligeledes medferer udstraling
med breendende smerter i en eller begge fodder.

A har ikke tilvejebragt noget grundlag, endsige noget sikkert grundlag,
for at tilsideseette ankenaevnets vurdering af, at hendes gener med overvejende
sandsynlighed skyldes hendes grundlidelser.

Retslegeradets udtalelse

Heller ikke Retsleegerddets udtalelse giver noget grundlag for at tilsideseette an-
keneevnets afgorelse.

Det folger af forarbejderne til klage- og erstatningslovens § 19, at der ikke fore-
ligger en patientskade, blot fordi den angivne behandling ikke lykkedes. Det
forhold, at man efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 3 almindeligvis
ville have forventet en bedring af bensymptomerne efter operationen betyder
derfor ikke, at den manglende bedring udger en patientskade.

Den grundleeggende betingelse for anerkendelse efter klage- og erstatningslo-
vens § 19, stk. 1, er, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes behand-
lingen. Heller ikke det forhold, at generne i venstre ben efter Retslaegeradets
svar pa spergsmal 2 og 4 kan skyldes operationerne eller synes at skyldes ope-
rationerne, medferer derfor, at disse skal anerkendes som en patientskade.

Samtidig bemaerkes, at Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 4 omhandler
”operationerne” i flertal, dvs. bade operationen den 26. oktober 2009 og reope-



rationen den 7. december 2009. Operationen den 26. oktober 2009 blev imidler-
tid foretaget pa indikation af A grundlidelse, og patientskaden bestar
kun i reoperationen den 7. december 2009.

Sammenholdt med svaret pa spergsmal 2, hvorefter Retsleegeradet ikke naerme-
re kan kvalificere, i hvilket omfang generne skyldes operationen den 26. okto-
ber, reoperationen den 7. december eller A grundlidelse, er der ikke
med Retsleegeradets udtalelse fastslaet en sddan kvalificeret grad af sandsyn-
lighed (overvejende sandsynlighed), at det giver grundlag for at tilsideseette an-
keneevnets vurdering.

Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Heller ikke den foreliggende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
giver grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets vurdering, da udtalelsen ses at
hvile pa en forkert praemis.

Skadens dato er gverst i udtalelsen angivet til 26. oktober 2009, det vil sige dato-
en for den forste operation. Af konklusionen fremgar, at A varige mén
som folge af patientskaden den 26. oktober 2009 er 10 %.

Som anfert ovenfor udger operationen den 26. oktober 2009 ikke i sig selv en
patientskade. Kun det forhold, at A som folge af fremadglidningen af
den indsatte cage matte genopereres den 7. december 2009, er ved afgorelse af
10. oktober 2014 (bilag 6) er anerkendt som en patientskade.

Det fremgar af udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har veeret i be-
siddelse af Retsleegeradets udtalelse. Derimod har Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring desveerre ikke vaeret i besiddelse af den seneste afgorelse fra ankenaev-
net af 31. august 2017 (bilag F).

Som det ses i udtalelsen, har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa baggrund af
Retsleegeradets udtalelse antaget, at patientskaden udgeres af bade operationen
den 26. oktober og operationen den 7. december 2009. Som beskrevet ovenfor er
dette imidlertid ikke korrekt. Retsleegeradets udtalelse udtrykker ikke, at A

ryggener med udstraling til venstre ben med overvejende sandsynlig-
hed skyldes patientskaden, hverken helt eller delvist.

Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring hviler séledes pa en forkert
anvendelse af klage- og erstatningsloven, hvor der ikke er taget hgjde for den
kvalificerede grad af sandsynlighed (overvejende sandsynligt), der stilles til ar-
sagssammenhangen. Det tilkommer ikke Arbejdsmarkedets Erhvervssikring at
fastleegge omfanget af patientskaden og vurdere, om betingelserne i klage- og



erstatningsloven er opfyldte. Det tilkommer ankenaevnet, og i sidste ende dom-
stolene.

Den foreliggende udtalelse, hvis grundleeggende preemis om omfanget af pa-
tientskaden er forkert, er derfor af meget begraenset bevismaessig betydning for
sagen.”

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

Rettens begrundelse og resultat

Det kan leegges til grund, at A lider af en invalide-
rende fremadskridende rygsygdom, som hun har modtaget behandling for i
form af en stivgerende operation af ryggen. Operationen blev foretaget pa Priva

og bestod i et forlob med forst en operation den 26. oktober gﬁaﬁw
og herefter en genoperation den 7. december 2009. Operationen den 26. oktober
2009 udger ikke i sig selv en patientskade, men operationen den 26. oktober
2009 medferte, at sagsoger skulle genopereres den 7. december 2009, og den
omstendighed, at der blev behov for en genoperation af sagsoger, er anerkendt
som en patientskade.

Det kan endvidere leegges til grund, at man ved operationerne ikke opnaede
den egnskede effekt, ligesom det kan leegges til grund, at A

i dag har en forveerring af sine symptomer og gener i forhold til fer ope-
rationerne.

Pa baggrund af de spergsmal, som er stillet til Retsleegeraddet og Retsleegeradets
besvarelser heraf, leegger retten yderligere til grund, at man almindeligvis vil
kunne forvente en bedring hos en rygpatient efter en stivgerende operation
som den, A har gennemgaet, men at der er en risiko
for, at man utilsigtet kan komme til at forveerre tilstanden med foregelse af
smerteintensiteten og smerteudbredelsen hos patienten.

Retten finder det bevist, at den samlede behandling som A
modtog for sin invaliderende fremadskridende rygsygdom pa P”Vathos

— forlebet med bade en operation den 26. oktober 2009 og erd geno-
perationen den 7. december 2009 — utilsigtet har forarsaget en forveerring af
hendes symptomer og gener, jf. Retsleegerddets svar pa spergsmal 3, hvori det
bl.a. hedder: "Retslagerdidet finder ud fra de forlobne oplysninger, at sagsegers til-
stand blev forveerret af operationerne, ...”. Samtidig leegger retten til grund i over-
ensstemmelse med den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, at den méngrad, som kan henfores til at veere en folge af det samlede for-
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lob med en operation den 26. oktober 2009 og en genoperation den 7. december
2009, kan seettes til 10 %.

A har bevisbyrden for, at forveerringen af hendes
symptomer og gener ved operationerne den 26. oktober 2009 og 7. december
2009 ikke alene skyldes en udvikling af grundlidelsen og en forventelig folge af
en suboptimal operation den 26. oktober 2009, men med overvejende sandsyn-
lighed ikke ville veere indtradt, safremt der ikke havde veeret behov for en
genoperation af hende. Behandlingen pa Privathospital skal altsa sam-
menlignes med den hypotetiske situation, hvor A
kun var blevet opereret én enkelt gang - og ikke to gange - som det faktisk ske-
te.

Det folger af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 2, at det ikke er muligt at angi-
ve, om forveerringen efter behandlingen pa Privathospital skyldes opera-
tionen den 26. oktober 2009 og/eller operationen den 7. december 2009. Retten
bemeerker samtidig, at pa baggrund af de leegelige oplysninger i sagen er der
ingen holdepunkter for at antage, at risikoen for at forarsage en forveerring af
A smerteintensitet og smerteudbredelse var mindre

ved operationen den 7. december 2009, end risikoen var ved operationen den
26. oktober 2009.

Som sagen er oplyst med parternes sporgsmal til Retsleegeradet, ma retten leeg-
ge til grund, at risikoen for at behandlingen forarsager en utilsigtet forveerring
hos A har veeret vaesentlig storre ved det faktiske
behandlingsforleb, idet A som folge af patientska-
den forst ma gennemga en operation med risiko for at forarsage forveerring og
herefter gennemga en genoperation med risiko for at forarsage forveerring. I
den hypotetiske situation, hvor A kun skulle have
gennemgaet en enkelt operation, ville risikoen for, at behandlingen forarsagede
en utilsigtet forveerring, alt andet lige veere vaesentlig mindre.

Herefter har A loftet bevisbyrden for, at det i pa-
tientforsikringslovens forstand er overvejede sandsynligt, at det er en folge af
den anerkendte patientskade — at der bliver behov for en genoperation — som
har forarsaget en forveerring af hendes symptomer og gener svarende til en
méngrad pa 10 %. Derfor tages hendes principale pastand til felge.

Sagsomkostningerne er fastsat til 80.000 kr., hvoraf 7.370 kr. er til deekning af
retsafgifter, mens resten er et skansmaessigt passende belob til deekning af ad-
vokatudgifter, der er fastsat med udgangspunkt i de vejledende satser for
sagsomkostninger i proceduresager, idet der er henset til sagens veerdi, forleb
og udfald. Der er taget serligt hensyn til sagens karakter og dens langvarige
forleb ved fastseettelsen af belgbet til deekning af advokatudgifter, ligesom der
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er taget hensyn til, at det er oplyst, at A ikke er
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

i den sag, der er afgjort af sagsogte under sagsnummer
15/1842/EC (bilag 8) og 17/5952/EC (bilag F) er berettiget til en méngrad pa 10 %
mens sporgsmalet om ret til ovrig erstatning hjemvises til fornyet behandling.

Ankenavnet for patienterstatningen skal til A betale
sagsomkostninger med 80.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

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

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

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

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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