Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. august 2024 blev i sag nr. 101652:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsia Forsikring A/S (tidl. Senderjyske Forsikring)

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | klageskema af 13/5 2024 har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"Verserende sag om patienterstatning som har vaeret fgrt og delvist vundet ved byretten, men pa
grund af den kun blev vundet delvis i Byretten, har undertegnede vaeret ngdsaget til at anlaegge
sagen i Landsretten, for herigennem at opna fuld erstatning for den anerkendte behandlingsskade

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At selskabet anerkender at ovennavnte sag er deekningsberigtiget i henhold forsikringsbetingel-
serne.

Den samme sag har som naevnt vaeret prgvet ved Byretten, ogsa her valgte selskabet at afvise,
men tilkendegav pa davaerende tidspunkt at safremt undertegnede skulle vinde sagen, ville sel-
skabet gerne deekke. Dette tilsagn blev givet af [sagsbehandler], og blev senere ogsa bekraeftet da
selskabet i forbindelse med byretsdommen vaelger at betale nogle ekstraomkostninger til Advo-
katfirmaet ....

Sagen har tidligere vaeret behandlet i Ankenaevnet (96791) inden den skulle i Byretten, ved denne
behandling faldt sagen ud til selskabets fordel, men med det i mente at sagen som tidligere naevnt
blev vundet i byretten og selskabet efterfglgende har betalt en mindre del af sagsomkostninger-
ne, synes det kun rimeligt selskabet ogsa patager sig at deekke den anmeldte skade"
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Selskabet har den 13/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"PASTAND
Klageren gives ikke medhold.

SAGSFREMSTILLING
Klageren har oprindeligt, som del af Familiens Basisforsikring, tegnet retshjeelpsdaekning hos Sel-
skabet pa policenr, ... med ikrafttraeden den 1. januar 2019.

Retshjaelpsdakningen reguleres af vilkarene P06 samt gaeldende Faellesvilkar fra Forsikring & Pen-
sion af 16. januar 2016 (bilag A).

Neervaerende sag tager sit udgangspunkt i en af Klageren anlagt retssag mod Ankenaevnet for Pa-
tientforsikringen, hvor der, ved Retten i ..., blev afsagt dom den 23. februar 2023 (bilag B).

Det fremgar af dommen, at Klageren fik medhold i sin subsidisere pastand om sagen hjemvisning
til fornyet behandling hos patientskademyndighederne.

Det skal bemaerkes, at Selskabet, i overensstemmelse med Ankenavnet for Forsikrings afggrelse i
AK96791, har ydet retshjaelpsdaekning til sagen i fgrste instans.

| forlaengelse heraf modtog Selskabet, den 9. marts 2023, anmodning om retshjelpsdaekning til
pataenkt ankesag ved Landsretten (bilag C).

Selskabet, ved advokat ..., vurderede i den forbindelse at der ikke kunne ydes retshjalpsdaekning
til ankesagen ved Landsretten, idet der, henset til hjemvisningen til fornyet vurdering hos Patient-
skademyndighederne, ikke fandtes at veere rimelig grund til at fgre sagen.

Selskabets afvisningsafggrelse af 17. marts 2023 fremlaegges som bilag D.

Klageren gjorde herefter indsigelser mod Selskabets afvisning, hvilke dog blev endeligt afvist af
Selskabets advokat ved mail af 23. marts 2023.

Mailkorrespondancen mellem Klagerens advokat og Selskabets advokat angaende indsigelsen
fremlaegges som bilag E.

Sagen blev herefter overdraget til Selskabets klageansvarlige, som, ved afggrelse af 1. november
2023 (bilag F) tillige afviste retshjaelpsdaekning til ankesagen.

Den klageansvarlige bemaerkede i den forbindelse at der, som fglge af dommen om hjemvisning,
ikke var rimelig grund til at iveerkszette ankesagen i 2. instans.

Pa baggrund heraf har Klageren indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.
ANBRINGENDER

Til stgtte for Selskabets pastand ggres indledningsvis geldende, at retshjaelpsdaekning alene ydes,
safremt der er rimelig grund til at fgre sagen, jf. feellesvilkarenes punkt 7 a.
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Det bestrides i den forbindelse, at der er rimelig grund til at fgre ankesagen ved Landsretten, idet
Byretten, ved dommen af 23. februar 2023, slog fast at der var tale om en sadan fejlvurdering af
arsagssammenhangen fra patientskademyndighedernes side, at sagen matte hjemvises til forny-
et behandling.

Det ggres saledes gaeldende, at sagen vil blive genvurderet til fastlaeggelse af patientskadens fgl-
ger og eventuelle erstatninger samt at denne genvurdering ma afventes, inden der eventuelt kan
findes grundlag for en fornyet domstolsprgvelse.

Den skal i gvrigt supplerende bemazerkes, at Byretten har tillagt Retslaegeradets udtalelse stor
vaegt og pa grundlag heraf umiddelbart har fastsat patientskaden til at have medfgrt 1/3 af Klage-
rens gener.

Ved gennemfgrelsen af en ankesag, inden resultatet af den fornyede vurdering fra patientskade-
myndighederne foreligger, ma det antages, at Retslaegeradets udtalelse tillige vil blive tillagt afgg-
rende vaegt og at der ikke med rimelig grund kan forventes et andet resultat end i Byretten.

Selskabet har saledes afvist deekning i overensstemmelse med de geeldende fellesvilkar, hvorfor
Klageren ikke kan gives medhold.

Klagerens advokat har i mail af 8/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er med en hvis undren at undertegnede kan laese at Selskabet vurderer, at fordi en sag er
vundet i byretten, automatisk vil blive vundet i landsretten. Som udgangspunkt er det altid en ny
retssag nar en sadan fremlaegges ved en hgjere retsinstans, men selvfglgelig prisveerdigt at Sel-
skabet allerede inden sagen er naet i landsretten, kan oplyse at jeg vil vinde?

Som yderligt argument for afvisningen naevner selskabet, at undertegnede blot kunne afvente re-
sultatet af den hjemgivelse, som blev afsagt i byretten.

Begrundelsen for ikke at afvente Patienterstatningens fornyede erstatningsudmaling, er som fgl-
ger:

Pa grund af lang sagsbehandlingstid i Patienterstatningen ville det efter en ny afggrelse ikke vaere
muligt at at anke sagen, da ankefristen for byretsdommen sa ville vaere udlgbet, og da der er pree-
cedens for at Patienterstatningen ikke andre pa deres tidligere afggrelse. Dette ville sa betyde at
sagen skulle tilbage i byretten, for her at blive berammet til et nyt retsmgde omhandlende erstat-
ningsopggrelse.

Hvilket ville betyde yderlige sagsomkostninger for undertegnede, men ogsa til selskabet, da de jo
tidligere har anerkendt at betale safremt sagen blev vundet i byretten.

Som afsluttende bemaerkning skal jeg opfordre Selskabet til at vise at man har retshjalpsforsik-
ring af gavn og ikke kun af navn i sin forsikringsportefglge og ikke gemmer sig bag en undskyldning
om at sager der normalt er vundet i byretten automatisk bliver vundet i landsretten.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af byrettens dom i sagen af 23/2 2023 fremgar bl.a.

"Sagsggeren, ... har nedlagt fglgende pastande:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at [klageren] er berettiget til yderligere er-
statning for helbredelsesudgifter og andet tab, godtggrelse for svie og smerte, erstatning for va-
rigt mén samt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

Der nedlaegges en subsidizer pastand om hjemvisning.

Sags@gte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifindelse.

Retslaegeradet har besvaret spgrgsmal i sagen. Af besvarelse af 4. oktober 2021

fremgar:

Spgrgsmal 1:

Det fremgdr af sagens akter, at [klageren] kontaktede sygehuset tidligt indenfor trombolysevindu-
et. Retslaegerddet bedes oplyse, hvilken betydning dette har for muligheden for at give en effektiv
trombolysebehandling?

De danske nationale retningslinjer for trombolysebehandling fra 2016 tilsiger fglgende:

Mistanke om betydende akut iskaemisk apopleksi hos patienter som i det vaesentligste er selv-
hjulpne. Behandling kan startes indenfor 4% time efter symptomdebut. Absolut kontraindikation
for trombolyse behandling er systolisk blodtryk over 185 mm Hg og/eller diastolisk blodtryk over
110 mm Hg.

Sagsgger er kendt med forhgjet blodtryk og far ikke medicin for dette. Blodtryksmaling fremgar
ikke af indlaeggelsesjournalen. Retslaegeradet vurderer, at sagsgger har betydende symptomer
(nedsat syn i venstre del af synsfeltet og tyngdefornemmelse i hgjre arm) og dermed opfylder in-
dikationen for trombolysebehandling inden for tidsvinduet, men det er muligt, at blodtryk har vae-
ret en kontraindikation for dette, hvilket ikke kan afggres med de foreliggende lzegelige bilag.
Blodtryk taget den 10. oktober 2016 hos egen lage var 155/100, men det kan ikke lsegges til
grund, jeevnfgr at det er blodtrykket pa tidspunktet for trombolysebehandlingen, som er geelden-
de og blodtryk gges vanligvis i forbindelse med blodprop i hjernen. Effekten af trombolysebe-
handlingen kan ikke forudsiges, men der er mulighed for, at sagsgger kunne have genvundet dele
eller hele sit syn, pa den anden side giver trombolyse behandling ogsa en risiko for hjerneblgd-
ning.

Spgrgsmal 2:

Af sagens akter fremgdr det, at [klageren] har faet varige gener efter blodproppen, herunder
blandt andet gener i form af traethed, svimmelhed, depression, humgrsvingninger, koncentrati-
onsbesvaer samt synspa@virkning.

Retslegerdadet bedes oplyse, hvorvidt nogle eller samtlige af [klagerens] gener beskrevet i sagens
akter skyldes, at [klageren] ikke modtog trombolysebehandling?

Retslaegerddet bedes kvalificere sandsynligheden for (med angivelse i procent), at [klageren] kun-
ne have undgdet generne?

Retslaegerddet anmodes om at angive sandsynlighedsgraden for hver enkelt af de omtalte gener,
hvis der vurderes at kunne vaere en arsagssammenhang?
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Sagsgger fik ikke trombolysebehandling, men fik trombocytheemmende behandling (magnyl 300
mil ligram og clopidogrel 75 milligram) 5 timer 33 minutter efter debut af symptomerne kl. 15.00.
For sa vidt angar sagsggers klager over traethed, svimmelhed, depression, humgrsvingninger og
koncentrationsbesvaer kan Retslaegeradet ikke afggre, om en eventuel trombolysebehandling ville
have haft indflydelse pa disse symptomers optraeden. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.
Spgrgsmal 3:

Retsleegerdadet bedes oplyse, om hele eller dele af det efterfslgende behandlingsforlgb kunne have
veeret undgdet ved korrekt behandling af blodproppen med trombolyse?

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 4:

[klageren] er blevet ramt erhvervsmeaessigt af generne efter sin blodprop. Han er ikke laengere i
stand til at arbejde i samme omfang som f@r skaden blandt andet pa grund af synsudfald Retslae-
gerddet bedes seerligt forholde sig til, om de synsmaessige gener helt eller delvist kunne have vae-
ret undgdaet med trombolysebehandling?

Retslaegeradet udtaler sig ikke om erhvervsevne. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.
Spergsmal 5:

Der er som omtalt parterne imellem enighed om, at [klageren] skulle have modtaget trombolyse
behandling.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt der er tale om et laegeligt fejlskan eller evt. en fejl, da trom-
bo lysevagten ikke gav behandling med trombolyse?

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 6:

Retslegeradet bedes, som opfalgning pa de forudgdende spgrgsmdl, oplyse, om [klageren] med
den meget tidlige henvendelse til sygehusvaesenet, efter Retslaegerddets opfattelse med overve-
jende sandsynlighed (50,01 %) kunne have tilhgrt gruppen af fuldsteendig raske patienter?

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spergsmal 7:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej

Af Retslaegeradets besvarelse af 23. marts 2022 fremgar:

Sp@rgsmal 8:

| forleengelse af Retslaegerddets besvarelse af spgrgsmal 1, anmodes Retslaegerddet om at oplyse,
om det var overvejende sandsynligt (en sandsynlighed pa mindst 50,01%), at [klageren] kunne ha-
ve bevaret dele eller hele sit syn ved en korrekt trombolysebehandling tidligt inden for trombolyse-
vin duet?

Retslaegerddet bedes venligst uddybe besvarelsen af spgrgsmdlet.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.
Spgrgsmal 9:

| forleengelse af Retslaegerddets besvarelse af spgrgsmal 2 anmodes Retsleegerddet om at oplyse,
hvad der taler henholdsvis for - eventuelt imod, at man ved en tidlig trombolysebehandling kunne
have hindret de i spgrgsmal 2 anfgrte gener i form af treethed, svimmelhed, depression, humgr-
svingninger, og koncentrationsbesveer. Retslaegerddet bedes sarligt oplyse, hvad betydning en tid-
lig behandling inden for trombolysevinduet har for at undgé generne som anfgrt?

Retslegerddet bedes venligst uddybe besvarelsen og gerne oplyse om generne — efter Retslaege-
rddets opfattelse - kunne have veeret helt eller delvist undgdet med en sandsynlighed pG mindst
50,01% (overvejende sandsynlighed).



Ankenaevnet for Forsikring

6. 101652

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1 og 2.
Spgrgsmal 10:

| forlengelse af Retslaegerddets besvarelse af spdrgsmal 5, anmodes Retslaegerddet om at oplyse,
om det efter Retslaegerddets opfattelse kan betragtes som en “laegelig fejl”, at trombolysevagten
ikke gav behandling med Trombolyse til [klageren]. Det kan ved besvarelsen af spgrgsmdlet lg-
ges til grund, at der parterne imellem er enighed om, at [klageren] burde have modtaget trombo-
lysebehandling.

Retsleegeradet henviser til besvarelsen af spgrgsmal 1. Sagsggers blodtryk er ikke oplyst i de til-
gaengelige legelige akter, hvorfor det ikke kan afggres, om der er tale om en laegelig fejl eller en
kontraindikation for trombolysebehandling.

Spgrgsmal 11:

| forlengelse af Retslaegerddets besvarelse af sp@rgsmdl 6, anmodes Retslaegerddet om at oplyse,
hvad der taler henholdsvis for eller imod, at [klageren] — ved en tidlig trombolysebehandling —
kunne vaere kommet sig fuldstaendig eller med minimale mén?

Retslaegerddet bedes venligst besvare spgrgsmalet med Retslaegerddets bedste bud, og gerne ind-
drage sandsynlighedsvaegten - overvejende sandsynlighed 50,01%.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Sp@rgsmal 12:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej

Rettens begrundelse og resultat

Der er mellem parterne enighed om, at [klager] blev pafgrt en behandlingsskade jf. lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet (KEL) i forbindelse med behandlingen pa ... Syge-
hus den 8. november 2016, idet han burde have modtaget medicinsk blodpropoplgsende behand-
ling (trombolyse).

Ankenzvnet for Patienterstatningen har afvist, at [klager] har ret til erstatning, herunder for va-
rigt mén, tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab, idet naevnet bl.a. har lagt til grund, at
trombolysebehandlingen alene ville have mindsket en del af [klager]s synsgener og ingen af hans
gvrige gener i form af bl.a. treethed, svimmelhed og koncentrationsbesveer.

Det er [klager], der som skadelidt, skal bevise, at behandlingsskaden i hgjere grad end forudsat af
Ankenaevnet har forarsaget de helbredsmaessige gener.

Efter en samlet vurdering af bevisfgrelsen, herunder Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 1 og
2, finder retten ikke, at [klager] har bevist, at det er overvejende sandsynligt, at en stgrre del af
hans synsgener eller nogen af hans gvrige gener, herunder kognitive gener, skyldes den manglen-
de trombolysebehandling.

Det fremgar af forarbejderne, at i tilfeelde, hvor intet sikkert kan fastslas om skadesarsagen, ma
den relative sandsynlighed af de mulige skadesarsager vurderes og afvejes over for hinanden. Hvis
det herefter ma antages, at det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig uafhaengigt
af behandlingen, eller hvis intet kan siges om den relative sandsynlighed af de mulige skadesarsa-
ger, foreligger der ikke en patientskade. Der kan i sadanne tvivisomme tilfelde inddrages andre
momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt. Hvis der f.eks. klart er begaet fejl ved behand-
lingen af patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade, kan det vaere rimeligt at lade en
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eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhaeng komme patienten til gode. Efter retspraksis,
herunder Hgjesterets domme af 12. januar 2011 og 27. august 2019, trykt i hhv. UfR 2011.1019 og
UfR.2019.3916, kan tvivl om arsagsforholdene i sddanne tilfeelde komme skadelidte til gode. M3
det imidlertid efter bevisfgrelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til skaden, fore-
ligger der ikke en erstatningsberettiget patientskade.

Retten laegger til grund, at de nationale retningslinjer for trombolysebehandling fra 2016, som
Retslaegeradet henviser til ved besvarelsen af spgrgsmal 1, var udarbejdet i november 2016. Det
fremgar af Retslaegeradet besvarelse af spgrgsmal 1, 5 og 10, at radet ikke kan vurdere, om den
manglende trombolysebehandling er udtryk for en laegelige fejl eller skyldes, at [klager]s blodtryk
var for hgjt, idet blodtrykket ikke er oplyst i de leegelige akter, radet er forelagt. Det fremgar af
journalnotat af 8. november 2016 fra ... Sygehus, at [klager] havde “for lidt symptomer” til trom-
bolysebehandling. Der fremgar intet om, at evt. foretagen blodtryksmaling har vaeret en kontrain-
dikation. Herefter og idet det af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 1 fremgar, at [klager]
havde betydende symptomer i form af nedsat syn i venstre del af synsfeltet og tyngdefornemmel-
se i hgjre arm, laegger retten til grund, at den manglende trombolysebehandling var i strid med
retningslinjerne og skyldes en klar laegelig fejl.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 2, at radet for sa vidt angar [klager]s kla-
ger over traethed, svimmelhed, depression, humgrsvingninger og koncentrationsbesveer ikke kan
afggre, om en eventuel trombolysebehandling ville have haft indflydelse pa disse symptomer.

Retten finder, at der herefter er skabt en sadan tvivl om, hvorvidt disse gener, som antaget af An-
kenaevnet, udelukkende skyldes blodproppen eller tidligere blodprop, at det for disse gener skal
leegges til grund, at de i hvert fald delvis skyldes den manglende trombolysebehandling.

Retten har i den forbindelse tillige lagt vaegt p3, at det fremgar af journalnotatet af 10. november
2016 fra ... Sygehus, at MR-scanningen viste bade akutte og subakutte iskeemiske forandringer pa-
racervikalt hgjre occipitallapper, frontallapper samt hgjre parietallap, samt at [klager] ogsa i arene
efter indlaeggelsen i maj 2013 var i stand til at varetage sit arbejde.

Der er efter bevisfgrelsen, herunder Retslaegeradets besvarelser, ikke grundlag for at antage, at
trombolysebehandling ville have mindsket [klager]s helbredsmaessige gener, herunder gener i
form af synsfeltudfald, med mere end cirka 1/3.

Efter det anfgrte finder retten saledes, at det skal laegges til grund, at 1/3 af [klagers] helbredsge-
ner i form af synsgener samt treethed, udtraetning, humgrsvingninger, depression, svimmelhed,
hukommelsesbesvar og kognitive gener skyldes den manglende trombolysebehandling.

Da retten i modsaetning til Ankenzevnet for Patientforsikring har fundet, at der er arsagssammen-
haeng ogsa for en del af [klagers] gvrige helbredsgener end synsgenerne, og idet parterne er enige
om, at sagen da skal hjemvises, tages [klager]s pastand om hjemvisning til fglge.

Efter sagens udfald har Ankenaevnet for Patientforsikringen mest tabt sagen.

Naevnet skal derfor betale sagsomkostninger til [klager].
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Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til daekning af advokatudgift
med 100.000 kr., og af retsafgift med 4.000 kr. [klager] er ikke momsregistreret

THI KENDES FOR RET:
Sagen hjemvises til patientskademyndighederne.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal til [klager] betale sagsomkostninger
med 104.000 kr. Belgbet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne

"3. Hvad daekker retshjeelpsforsikringen
3.2 Rimelig grund
Det er en betingelse for deekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-

ler voldgift. Hvis der efter selskabets opfattelse ikke er rimelig grund, skal selskabet begrunde
det."

Navnet udtaler:

Klageren fik den 8/6 2016 en blodprop i hjernen og blev indlagt pa sygehuset, hvor man ikke
igangsatte trombolysebehandling. Patienterstatningen traf den 12/7 2019 afggrelse om, at kla-
geren var blevet pafgrt en behandlingsskade som fglge af utilstraekkelig behandling af blod-
proppen i hjernen, jf. klage-og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Klageren havde dog
ikke ret til godtggrelse og erstatning, idet det samlede krav som fglge af behandlingsskaden
ikke oversteg det lovpligtige egetbidrag pa 7.300 kr. Ankenaevnet for Patienterstatningen stad-

faestede den 27/5 2020 Patienterstatningens afggrelse.

Nzevnet fandt ved kendelse 97791 afsagt den 5/1 2022, at klageren ikke havde rimelig grund til

at fgre retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen ved byretten.

Klageren indbragte sagen for byretten, der efter foreleeggelse af sagen for Retslaegeradet fandt,

at der var godtgjort arsagssammenhang ogsa for en del af [klagerens] gvrige helbredsgener
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end synsgenerne. Ankenaevnet for Patientforsikring havde vurderet, at der alene var godtgjort
arsagssammenhaeng, for sa vidt angik synsgenerne.
Ved dom af 23/2 2023 hjemviste byretten, i overensstemmelse med klagerens subsidiaere pa-

stand, sagen til patientskademyndighederne.

Selskabet har ydet retshjeelpsdaekning til byretssagen. Tvisten for naevnet vedrgrer, at selskabet
har afvist at yde retshjeelpsdakning til ferelsen af sagen for landsretten under henvisning til, at

der ikke er rimelig grund.

Klagerens advokat har til stgtte for, at der er rimelig grund til at fgre sagen for landsretten bl.a.
anfgrt, at der er lang sagsbehandlingstid i Patienterstatningen, at det derfor efter en ny afggrel-
se ikke vil vaere muligt at anke sagen inden for ankefristen, at sagen derfor atter skal fgres ved
byretten, for her at blive berammet til et nyt retsmgde omhandlende erstatningsopgegrelse, at
dette vil pafgre klageren og selskabet yderligere sagsomkostninger, og at der er praecedens for,

at Patienterstatningen ikke aendrer pa deres tidligere afggrelser.

Selskabet har anfgrt, at dommen palaegger patientskademyndighederne at genvurdere patient-
skadens fglger og eventuelle erstatninger. Det er selskabets synspunkt, at denne genvurdering
ma afventes, inden der eventuelt kan findes grundlag for en fornyet domstolsprgvelse. Selska-
bet har herudover bemaerket, at byretten pa baggrund af Retslaegeradets udtalelse har fundet
det bevist, at patientskaden ogsa omfatter andre gener end synsgenerne, hvilket far betydning

ved patientskademyndighedernes fornyede vurdering.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der ikke er deekning for omkostninger, der ikke er

afholdt med rimelig grund.

Efter en gennemgang af byrettens dom i sagen, parternes indlaeg og efter en samlet vurdering
finder naevnet, at der ikke er udsigt til, at klageren opnar et vaesentligt gunstigere resultat i an-

kesagen.
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Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at give klageren forhandstilsagn om

retshjaelpsdakning til ankesagen.

Det, som klagerens advokat i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\'J’:L/‘uf /;'{# ) }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



