RETTEN I NASTVED

DOM
afsagt den 8. april 2019

Sag BS-4932/2017-NAE

A
(advokat Lars Sendergaard)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Flemming Orth)

Denne afgorelse er truffet af dommer Ulla Tange Christensen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 6. februar 2017. Sagen vedrerer spergsmalet, om sagsoger

er blevet pafert en skade i forbindelse med undersogelse og behandling pa
Hospital 1 i perioden 17. december 2012 - 8. oktober 2013, og om skaden

med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa den i lov om klage- og erstat-

ningsadgang inden for sundhedsveesenet § 20, stk. 1, nr. 1, angivne méde, og

hun derfor er berettiget til erstatning.

Sagsogeren, A har fremsat pastand om, at sagsegte, Ankenzevnet
for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagsoger er berettiget til er-
statning efter lov om erstatning og klageadgang inden for sygehusvaesenet i for-
bindelse med behandling og undersogelse pa Hospital 1 i december
2012 og frem.

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



A har fri proces for den del af sagen, som ikke daekkes af retshjeelps-
forsikringen.

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

Oplysningerne i sagen

I perioden december 2012 til oktober 2013 var A under udredning
for brystkreeft ved Hospital 1 Udredningsforlebet faldt i to perioder,
nemlig fra december 2012 til maj 2013 og fra august 2013 til oktober 2013. Under
udredningen fra december 2012 til maj 2013 fandt Hospital 1 ikke, at der
var leegeligt grundlag for at udtage vaevsprover/biopsier eller indstille til en
mammografi. Da A igen den 14. august 2013 blev henvist af egen lae-
ge til undersogelse pa Hospital 1 blev hun omvisiteret til en screenings-
mammografi til udferelse den 11. september 2013 i stedet for at blive indkaldt til
en klinisk mammografi. Den kliniske mammografi blev foretaget den 8. oktober
2018, hvor der blev fundet en tumor i brystet, og diagnosen brystkreeft kort efter
blev stillet.

Den 9. november 2015 traf Patienterstatningen afgorelse om, at A ik-
ke var berettiget til erstatning. A klagede over afgorelsen.

Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeestede den 8. september 2016 Patien-
terstatningens afgorelse. Af Ankenzevnets afgorelse fremgar blandt andet:

“Begrundelse for afgorelsen

Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har
ret til erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatnings-
loven.

Ankeneevnet vurderer, at hun ikke er tpéf;a‘rt en erstatningsberettigende
skade ved behandlingen pa Hospital 1

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes ikke med
overvejende sandsynlighed den behandling, hun har gennemgaet, men
derimod mere sandsynligt sygdommen brystkreeft.

Behandlingen fra december 2012 til maj 2013

Behandlingen pé Hospital 1 perioden fra december 2012 og frem
til maj 2013 blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende
omrdde ville have gjort under de givne forhold, herunder undersogel-
serne den 17. december 2012, 4. marts 2013 og 27. maj 2013.



Der var ikke laegeligt grundlag for at opfatte det nye symptom (folt
“bule”), som var drsag til henvisning nr. 2 den 18. februar 2013, som be-
grundet mistanke om brystkreeft, hensat til undersggelsen man havde
foretaget blot 2 maneder forinden. Der blev den 4. marts 2013 ikke folt
forandringer i brystet og ultralyd havde vist en cyste, som forsvandt ef-
ter punktur. P4 den baggrund var det acceptabelt, at der alene blev fo-
retaget ultralydsskanning og ikke fuldsteendig mammografi. Det skal
hertil bemaerkes, at en cyste pa 8 mm ikke vil forventes at kunne fo-
les/palperes.

Det er ikke usaedvanligt, at der sker tilbagevendende cystedannelse,
som man fandt i forbindelse med undersggelsen den 27. maj 2013, hvor
man fandt et omradde med oget konsistens/fasthed, og dette er ikke i sig
selv et faresymptom eller tegn pa brystkraeft.

Ankenzevnet er ogsa enig i, at ikke er overvejende sandsynligt, at tumor
var blevet diagnosticeret, hvis de cyste-vaesker, som blev aspireret/op-
suget, var blevet sendt til mikroskopisk undersogelse, og at der i ovrigt
ikke ved disse undersogelser var laegeligt grundlag for at sende disse
vaesker til undersogelse. Der ses heller ikke forhold, der skulle have
medfert anledning til at udtage veevsprever/biopsier, Der var ikke lee-
geligt grundlag for at foretage mammografi i perioden december 2012
til maj 2013.

Ankenaevnet vurderer, at kreeftsvulsten allerede var til stede pa tids-
punkterne for undersogelserne i december 2012, og dermed ogsa ved
de efterfolgende undersogelser. Men svulsten har haft en natur (bled og
dermed sveer at fole og meget lidt synlig ved mammografi/ultralyd),
som gjorde, at kreeften ikke lod sig opdage ved de gaengse undersogel-
ser, selv om disse blev udfert, som en erfaren specialist pa det givne
omrdde ville have gjort. Seedvanligvis adskiller kreeftknuder sig fra det
ovrige brystveev ved at veere betydeligt hardere. Men tumorer som i
dette tilfeelde kan forekomme. Det forhold, at selv en relativt stor tumor
bliver overset i disse tilfeelde, er derfor ikke nodvendigvis et tegn pa, at
behandlingen ikke har veeret i orden. Vurderingen af, om behandlingen
lever op til standarden for en erfaren specialist, skal ske ud fra en kon-
kret bedommelse af den viden om patientens tilstand og symptomer,
som forela pa selve behandlingstidspunktet. Det afgerende er, om en
erfaren specialist ville have handlet anderledes i den pageeldende situa-
tion, og ikke, hvad det ud fra en efterfelgende vurdering havde veeret
bedre at gore.

Behandlingen fra august 2013 og frem

Behandlingen efter egen leeges henvisning den 14. august 2013 blev ik-
ke udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville ha-
ve gjort under de givne forhold. Ankenaevnet vurderer, at den erfarne
specialist ville have indkaldt A til en klinisk mammografi
inden for en maned og ikke blot omvisitere og indkalde en patient med
brystsymptomer til en screeningsmammografi (foretaget den 11. sep-
tember 2013). Klinisk mammografi blev aktuelt forst udfert den 8. okto-
ber 2013. Ankenaevnet har veeret opmaerksom p3, at A var
kendt fra flere undersogelser i det forgangne ar. Men uanset om den



havde veeret en normal screeningsmammografi, skulle man alligevel
have foretaget er ultralydsskanning efterfelgende.

Diagnosen brystkreeft ville derefter have veeret diagnosticeret 3 uger
tidligere end aktuelt. Det er imidlertid ikke nok, at behandlingen ikke
har levet op ti! den erfarne specialists standard. For at blive anset som
erstatningsberettiget efter klage- og erstatningsloven, skal man som
ovenfor anfert veere péafort en skade ved behandlingen.

De 3 ugers forsinkelse har ikke med overvejende sandsynlighed pafort
hende en erstatningsberettigende behandlingsskade efter klage- og er-
statningsloven.

Ankenaevnet vurderer, at forsinkelsen er beskeden, og at den ikke har
haft nogen vaesentlig betydning for A sygdomsforleb og
mulighed for behandling. Selv ved diagnosticering 3 uger tidligere hav-
de behandlingstilbud, behandlingsreekkefolge og omfang, sygdommens
forleb og prognose samt gener som folge af behandlingen med overve-
jende sandsynlighed veret det samme. Den statistiske sandsynlighed
for at overleve sygdommen skonnes ikke et veere blevet betydende for-
ringet at den relativt korte forsinkelse pa 3 uger set i forhold til tumors
skennede udvikling. Ankenaevnet skenner, at tumor med overvejende
sandsynlighed var til stede i december 2012. Ved diagnose 3 uger tidli-
gere skonnes tumors sterrelse naesten at have veeret den samme, og der
ville have veeret samme antal makro- og mikrometastaser i lymfeknu-
derne. Forskellen skennes ubetydelig set i forhold til sygdomsprognose.

Ankeneevnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret til
erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankeneevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse af 9.
november 2015.”

Sagen har veert forelagt Retsleegeradet. Af Retsleegeradets udtalelse af 10. sep-
tember 2018 fremgar blandt andet:

"Spergsmal 1:

Var undersogelsen af sagsoger den 17. december 2012, den 4. marts 2013, den
27. maj 2013 og den 11. september 2013 0g den senere undersegelse og behand-
ling af sagseger i overensstemmelse med almindeligt anerkendte laegefaglige
retningslinjer? Ved besvarelsen bedes der taget stilling til, om der pa et tidlige-
re tidspunkt burde have veeret foretaget mammografi eller biopsi.

I december 2012 (den 17.12.2012) ses sagsoger i ambulatorieti X
Sagseger er henvist med en knude i brystet og henvises til regelret kli-
nisk mammografi, som udferes samme dag. Undersogelsen viser, at
den folte knude er en cyste, som punkteres. Der er ikke indikation for
yderligere bioptering. De supplerende undersogelser, der foretages i
marts 2013 og maj 2013, er ogsa helt efter alment anerkendte leegefagli-
ge retningslinjer. Der skal ikke laves nye rentgenbilleder, og igen stem-
mer symptomer og fund overens. I oktober (den 08.10.2013) foretages
udredningsmammografi som opfelgning pa screeningsmammografi



samt supplerende MR-mammografi. Retsleegeradet vurderer, at dette er
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retnings-
linjer.

Sporgsmal 2:

Er det saedvanligt at foretage biopsi, ndr der stikkes en nil ind i et bryst ved
undersogelse for brystkraeft? Ved en bekraeftende besvarelse bedes det oplyst,
om det er i strid med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer ikke at
gore det.

Det er uklart, hvad der menes med sporgsmalet. Det kan oplyses at
knuder i brystet skal diagnosticeres ved biopsi. Biopsi foretages ved at
stikke en ndl ind i brystet. Cyster skal ikke biopteres.

Der er indikation for biopsi fra brystet, hvis der er radiologiske foran-
dringer suspekte for kreeft, eller hvis der er en folelig knude. Med knu-
de menes her en veekstfortetning, som ved palpation adskiller sig fra
det omgivende brystvaev. Hvis den billedmaessige undersggelse viser
en cyste, og palpationsfundet forsvinder, nar denne er tomt for veeske
med en nal, findes der ikke en knude i ovenneevnte forstand, der er sa-
ledes ikke noget at rette biopsien mod, og indikationen for biopsi bort-
falder hermed. Det var derfor i overensstemmelse med almindeligt an-
erkendt leegefaglig standard, at ikke udfere biopsi i forbindelse med cy-
stepunktionerne.

Sporgsmal 3:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsegers skade ville vaere undgdet eller be-
greenset, hvis der tidligere var blevet stillet en korrekt diagnose. I tilknytningen
til besvarelsen bedes det oplyst, om sagsegers prognose ville veere anderledes 0g
i bekraeftende fald hvorledes den ville vaere anderledes.

Spergsmalet er hypotetisk, og Retsleegeradet finder ikke, i det konkrete
tilfeelde, at det er muligt at besvare.

Spergsmal 4:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?
Nej.”
Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A
har forklaret, at hun er 56 ar. Hun er fodt i og har boet i

Danmark siden Hun har haft arbejde indtil 2010. Ud over brystkreeft har
hun haft lidelser i ryg og leend.

I slutningen af 2012 begyndte hun at fa smerter i hejre arm, og hun opdagede

en knude under armen. Laegen henviste hende til akut undersogelse pa Hospita
Hun kom til undersogelse efter fa dage. Pa sygehuset folte leegen

pa hendes bryst og sagde, at der var cyster under armen, og at det ikke var far-



ligt. Hun kunne ogsa meerke en hard knude i brystet, hvilket hun sagde til lee-
gen. Et par maneder gik hun til egen leege, da hun stadig kunne meerke en héard
knude i brystet. Hun blev sendt til scanning pa sygehuset og fik at vide, at det
ikke var noget. Hun gik til leegen igen og fastholdt, at hun havde en hard knude
i brystet, og at hun folte, at knuden voksede. Laegen befolte brystet og sagde, at
det ikke var noget. Efter et stykke tid gik hun pd ny til egen leege, da hun led af
hovedpine og smerter. Egen leege gav hende medicin for hovedpinen og radede
hende til at fa lavet en natskinne, da hun bed teender om natten. Hun blev ved
med at have det darligt. Egen leege henviste hende til fysioterapi. Da hun havde
afsluttet fysioterapibehandlingerne, gik hun pa ny til egen leege og bad om at fa
en ny henvisning til Hospital 1 Det var februar eller marts 2013. Pa sy-
gehuset foretog en sygeplejerske ultralydsscanning af brystet, og hun blev un-
dersogt af en leege. Der var en synlig haevelse pa brystet, hvilket hun viste lee-
gen. Laegen folte pa brystet og sagde, at hun ikke fejlede noget, og at hendes
symptomer var psykisk betinget. Efter den besked begyndte hendes egen leege
heller ikke tro pa hende. Hun havde smerter og en breendende, sviende fornem-
melse i brystet. Hun var indlagt pa Hospital 2 pa grund af smerter og fik
at vide, at der var tale om enten galdesten eller nyresten. Da hun blev ved med
at have smerter, gik hun til en anden praktiserende leege, der lavede en akut
henvisning til Hospital 1 Hun modtog imidlertid ikke en indkaldelse
fra sygehuset. Ca. 6 uger derefter modtog hun det almindelige tilbud om mam-
mografiscreening. Hun gik til mammografi i HosPital 2 Sy geplejersken, der fore-
tog mammografiscreeningen, sagde, at hun havde knude sa stor som en kiwif-
rugt i brystet. Sygeplejersken rekvirerede en akuttid pa Hospital 1 Hun
fik en tid ca. 3 uger derefter. Laegen pa sygehuset lavede en biopsis. Hun blev
MR-scannet, rentgenundersogt og fik udtaget blodprover. Fa dage derefter
medte hun pé sygehuset og fik svaret pa biopsien. Hun fik oplyst, at hun havde
brystkreeft i 3. stadie. Knuden var sa stor, at denne ikke kunne opereres veaek.
Hun gennemgik en operation kort derefter, hvor der blev fjernet lymfekirtler.
Hun gennemgik kemoterapi for at mindske knuden. Hun blev opereret i alt 3
gange samme sted.

Hun tager stadig medicin og gar til kontrol, mammografi, en gang om aret.
Hun far fysioterapi hver 14. dag for at bedre brugen af hojre arm.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort felgende:

"Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende, at behandlingen af
sagsoger i december 2012 og frem ikke har levet op til en erfaren specialists
standard, idet sagsoger burde have veeret undersggt grundigere, saledes at den
ondartede tumor var blevet konstateret tidligere.



Det gores gaeldende, at en tidligere korrekt diagnose ville have bevirket, at
sagsogers skade var undgaet eller var blevet steerkt begraenset. Det gores sale-
des geeldende, at sagsager er blevet pafert en erstatningsberettigende skade.

Ved bedegmmelsen af beviserne bor der foruden de leegelige akter og Retslaege-
radets erkleering leegges veegt pa sagsegers forklaring, der angiver manglende
lydherhed over for sagseogers oplysninger i forbindelse med alle undersogelser
og pa, at det desveerre har vist sig, at sagsegers bekymring for kreeft var beretti-
get.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert felgen-

de:

” Der er ikke grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 8. september
2016 (bilag 4), hvor ankenzevnet fandt, at A ikke er pafort en skade
ved behandlingen pa Hospital 1 og derved ikke har ret til erstatning ef-
ter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Behandlingen fra december 2012 til maj 2013:

A behandling pa Hospital 1 i perioden december 2012
til maj 2013, herunder undersogelserne den 17. december 2012, 4. marts
2013 og 27. maj 2013, var i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren
specialist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville

have handlet, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankenaevnet vurderede, at kraeftsvulsten allerede var til stede i december
2012 og dermed ogsa ved de efterfolgende undersogelser. Svulstens natur
gjorde imidlertid, at kreeften ikke lod sig opdage ved undersogelserne,
selvom undersggelserne blev udfert i overensstemmelse med, hvorledes

en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt givne
tforhold ville have handlet.

Om de cystevaesker, som blev dreenet under undersogelserne af A
vurderede ankenaevnet med rette, at der ikke ved undersogelserne
var leegefagligt grundlag for at sende cystevaeskerne til mikroskopisk un-
dersogelse, og at tumoren med overvejende sandsynlighed ikke var blevet
opdaget, hvis cysteveeskerne var sendt til mikroskopisk undersogelse.

Ankeneevnet fandt ogsa, at der under undersogelserne af A i
perioden december 2012 til maj 2013 ikke var et laegeligt grundlag for at
udtage veaevsprover/biopsier eller foretage mammografi.

Retsleegeradet har i sin udtalelse af 10. september 2018, besvarelsen af
sporgsmal 2 anfert at:



“Der er indikation for biopsi fra brystet, hvis der er radiologiske foran-
dringer suspekte for kreeft, eller hvis der er en folelig knude. Med knu-
de menes her en vaekstfortetning, som ved palpation adskiller sig fra
det omgivende brystveev. Hvis den billedmzessige undersggelse viser
en cyste, og palpationsfundet forsvinder, nar denne er temt for vaeske
med en nal, findes der ikke en knude i ovennaevnte forstand, der er sa-
ledes ikke noget at rette biopsien mod, og indikationen for biopsi bort-
falder hermed. Det var derfor i overensstemmelse med almindeligt an-
erkendt leegefaglig standard, at ikke udfere biopsi i forbindelse med cy-
stepunktionerne.” (min understregning)

Retsleegeradet har saledes bekraeftet at det var i overensstemmelse med
almindeligt anerkendt leegefaglig standard, at der ikke blev udfert biopsi i
forbindelse med cystepunktionerne.

Behandlingen fra august 2013 og frem:

A blev ikke pafert en erstatningsberettigende skade, jf. KEL §
19, stk. 1, nr. 1, ved behandlingen pa Hospital 1 fra august 2013 og
frem.

Ankenaevnet vurderede i sin afgerelse af 8. september 2016, at en erfaren
specialist pa baggrund af egen leeges henvisning af 14. august 2013 havde
indkaldt A til klinisk mammografi inden for en maned og ikke
omvisiteret og indkaldt A til screeningsmammografi, som
blev foretaget den 11. september 2013.

Fundene under screeningsmammografien den 11. september 2013 med-
forte, at A blev indkaldt til klinisk mammografi den 8. oktober
2013, hvor brystkreeftdiagnosen blev stillet.

Safremt behandlingen var udfert, som en erfaren specialist pa det pageel-
dende omrade ville have gjort under de givne forhold, havde diagnosen
brystkraeft veeret stillet 3 uger tidligere end den blev. Ankenaevnet vurde-
rede i den forbindelse, at behandlingsmulighederne og udsigten til hel-
bredelse ved diagnosticering 3 uger forud for den 8. oktober 2013 ikke
med overvejende sandsynlighed ville have veaeret bedre.

A behandlingstilbud, behandlingsreekkefolge og omfang,
sygdommens forlgb og prognose samt gener som folge af behandlingen
var med overvejende sandsynlighed de samme, selvom diagnosen i okto-
ber 2013 blev forsinket med 3 uger.



Pa den baggrund har ankenaevnet med rette vurderet, at A

gener med overvejende sandsynlighed skyldes A grundsyg-
dom i form af brystkraeft, som hun blev behandlet for, og dermed ikke
den forsinkede diagnosticering.

Der er saledes ikke noget grundlag for at tilsideseette Ankeneevnet for Pa-

tienterstatningens afgorelse af 8. september 2016, hvorved naevnet som

neermere begrundet fandt, at A ikke er berettiget til erstatning

efter KEL §§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1, da hun ikke behandlingen pa Hospital 1
blev pafert en skade.

Sammenfattende gores det geeldende, at A ikke har dokumen-
teret et sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, hvoref-
ter A ikke er blevet pafort en erstatningsberettigende pa-
tientskade.”

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

A har under hovedforhandlingen endvidere gjort geeldende, at be-
visbyrden lempes under hensyn til hendes forklaring om forlebet og henset til
det forhold, at der blev konstateret kreeft, som formodes at have veret til stede
allerede i december 2012.

Ankenzevnet har protesteret heroverfor og anfert, at dette anbringende er frem-
sat for sent, og at Ankeneevnet ikke har haft lejlighed til at forberede sig herpa.

Retten finder ikke grundlag for at afskeere A fra at fremfore anbrin-
gendet.

Rettens begrundelse og resultat

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet §
19, stk. 1, at det er en betingelse for at fa erstatning, at patienten er blevet pafort
en skade ved behandling eller undersogelse. Det er endvidere en betingelse, at
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i lovens § 20,
stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af pa-
tientens sygdom erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfeelde,
jf. lovens § 21, stk. 1. Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, er en skade erstatnings-
berettiget, hvis en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, be-
handling eller lignende, hvorved skaden ville have veret undgaet.
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Erstatningen ydes for folgerne af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet
rettidigt, nar folgerne bestar i, at grundsygdommen blev forveerret, eller at
behandlingsforlebet blev forleenget eller kompliceret. Det er en betingelse,
at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne be-
handling eller undersogelse og ikke skyldes patientens grundsygdom el-
ler andre forhold.

Det leegges som ubestridt til grund, at kreeftsvulsten var til stede allerede
ved den forste undersogelse i december 2012.

Efter bevisferelsen, herunder navnlig Retsleegesradets besvarelse af
sporgsmal 1 og 2, ma det laegges til grund, at underseogelserne og behand-

lingen af A i perioden 17. december - 27. maj 2013 er foretaget
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retnings-
linjer. A har herefter ikke godtgjort, at hun er blevet pafert en

skade, der med overvejende sandsynlighed er forvoldt som felge af un-
dersogelser og behandling i den pageeldende periode.

Efter bevisforelsen leegges det til grund, at det var en ansvarspadragende fejl, at

A efter egen leeges henvisning af 14. august 2013 blev omvisiteret til
en screeningsmammografi i stedet for en klinisk mammografi. Det leegges end-
videre til grund, at denne fejl medfoerte, at diagnosen brystkreeft blev stillet 3
uger senere, end hvis fejlen ikke var blevet begaet. Der findes imidlertid ikke,
selv med den bevislempelse, der folger heraf, grundlag for at antage, at A

er blevet pafert en merskade, som ville veere undgaet, safremt diagnosen
var stillet 3 uger tidligere.

Da der herefter ikke findes at veere et sikkert grundlag for at tilsideseette anke-
naevnets afgorelse, tages ankenaevnets pastand om frifindelse til folge.

Under hensyn til sagens veerdi, forleb og udfald skal Ankeneevnet for Patienter-
statningen tilkendes sagsomkostninger pa i alt 40.000 kr. til deekning af udgifter
til advokatbistand. Sagsomkostningerne betales med 25.000 kr. af A

og med 15.000 kr. af statskassen.

Det bemzerkes herved, at sagens veerdi er oplyst til 400.000 kr. A har
under sagen haft retshjeelpsforsikringsdaekning indtil den 18. november 2018,

hvor Topdanmark har meddelt, at udgifter til fortsaettelse af sagen ikke deaekkes.
Retten har meddelt A fri proces til den resterende del af sagen.

Det er oplyst, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
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Ankenzaevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenavnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 25.000 kr. Statskassen skal inden for samme frist betale

sagsomkostninger til Ankenaevnet for Patienterstatningen med 15.000 kr.

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 afggrelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kaeres

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 omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kreever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra 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 keaere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansggning til Procesbevillingsneevnet inden 2 uger.

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 der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veelge “Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keere 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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