Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. marts 2026 blev i sag nr. 104687:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | brev af 6/11 2025 til naevnet har klagerens advo-
kat bl.a. anfgrt:

"Klagens formal:

Ankenaevnet bedes traeffe afggrelse om, at Topdanmark skal meddele klager retshjaelpstilsagn til
et civilt spgsmal mod Ankenavnet for Patienterstatningen. Subsidizert bedes Ankenaevnet traeffe
afggrelse om, at Topdanmark skal meddele klager et retshjeelpstilsagn til et civilt sggsmal mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen, som forelgbigt begraenses til og med sagens forelaeggelse
for Retslaegeradet.

Summarisk sagsfremstilling:

Sagen, som der gnskes meddelt retshjaelpsdaekning til, vedrgrer en patientskadesag efter lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (‘KEL'), som er blevet behandlet af hen-
holdsvis Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen. Begge instanser har truffet
afggrelse om, at klager ikke har lidt nogen patientskade.

Behandlingen og klagers overordnede synspunkter:

Den 23. januar 2024 udfgrtes en tredobbelt bypassoperation pa klager, idet man ved forudgaende
undersggelser havde konstateret en lille blodprop i hjerte, lungebetandelse og forsnaevring af
venstre kranspulsare.

| forbindelse med operationen opstod der en rift pa venstre lunge. Operationen forlgb umiddel-
bart

godt, men efter operationens afslutning og klagers indlaeggelse pa intensivafdelingen, indtradte et
hjertestop og to sammenklappede lunger. Det lykkes at genoplive klager, men han kaemper i dag
fortsat med alvorlige mén.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 104687

Det er klagers overordnede synspunkt, at operationen den 23. januar 2024 ikke blev udfgrt i over-
ensstemmelse med hvordan en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet, og at udriften pa den venstre lunge i givet fald ikke ville veere op-
staet, hvorfor skaden skal anerkendes efter KEL § 19, stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det er ligeledes klagers synspunkt, at skaden/komplikation er mere omfattende end hvad han
med rimelighed skal tale og derfor skal anerkendes efter KEL § 19, stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1, nr.
4. Det er i den forbindelse klagers synspunkt, at Ankenavnet ikke i tilstreekkelig grad har inddra-
get, at han reelt set ikke havde mulighed for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragtning
(men reelt var 'tvunget' til at lade operationen gennemfgre), at skaden indtradte som fglge af
udriften pa venstre lunge og ikke havde sammenhang med den underliggende grundlidelse.

Patienterstatningens og Ankenavnet for Patienterstatningens behandling af sagen:
Klager anmeldte sagen som en patientskade til Patienterstatningen, som den 24. oktober 2024
traf afggrelse om, at skaden ikke kunne anerkendes efter KEL. Afggrelsen fremlaegges som bilag 1.

Klager paklagede sagen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, som er lovpligtig rekursinstans for
Patienterstatningens afggrelser. Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 25. september
2025, jf. bilag 2, fglgende afggrelse i sagen (bilag 2, side 2):

Afgorelse i din sag

(...)

Tiltraedelse

Vi er enige i Patienterstatningens afgdrelse, som derfor tiltraedes.

Du har ikke ret til erstatning.

Ankenzvnet begrundede afggrelsen pa fglgende vis (bilag 2, side 4f):
Begrundelse for afggrelsen
Vi er enige i, at du ikke har ret til erstatning.

En patient kan fd erstatning, hvis behandlingen eller undersggelsen ikke er udfgrt, som en erfaren
specialist ville have gjort i den konkrete situation. Behandlingen eller undersggelsen skal have pad-
fart patienten en skade, som med overvejende sandsynlighed ville have veeret undgdet, hvis be-
handlingen eller undersggelsen var udfgrt korrekt. Det falger af § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og er-
statningsloven.

Hvis behandlingen eller undersggelsen er udfgrt, som en erfaren specialist ville have gjort, kan en
patient alligevel fa erstatning, hvis patienten er pdfgrt en skade pd grund af en infektion eller en
anden komplikation til behandlingen. Skaden skal vaere alvorlig set i forhold til patientens sygdom
og helbredstilstand. Skaden skal ogsd veere sjaelden. Det falger af § 20, stk. 1, nr. 4, i klage- og er-
statningsloven.

Vi vurderer, at behandlingen pa [hospital] fra den 4. januar 2024 og frem blev udfart, som en erfa-
ren specialist pd det pagaeldende omrade ville have gjort under de samme forhold.

Der var laegeligt grundlag for at foretaget operationen den 23. januar 2024 (tredobbelt bypass),
da
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du var blevet indlagt med brystsmerter og Gndengd som falge af en mindre blodprop i hjertet, og
da de udfgrte undersggelser viste en sveert forkalket og forsnaevret venstre hovedkranspulsdre
(venstre hovedstammestenose) samt en forsnaevring i en tidligere indsat stent i hgjre kranspuls-
dre.

Under operationen opstod der luftophobning i begge lungehuler (pneumothorax bilateralt) som
folge af en mindre rift pd venstre lunge, der er en haendelig komplikation til operationen.

Der blev under operationen anlagt relevante drzen i begge lungehuler (pleuradraen bilateralt) og to
draen i rummet foran hjertet (mediastinal draen). Efter operationen blev du indlagt pa intensivafde-
lingen, hvor du fik kortvarigt hjertestop. Der blev konstateret sammenfald af lungerne, og der blev
anlagt supplerende dreen.

Det er vores vurdering, at hjertestoppet og sammenfald af lungerne med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af luftlekagen og riften pa venstre lunge, der opstod under operationen.

Det blev efterfalgende konstateret, at du havde et Igst brystben (sternum) og tegn pa infektion,
hvorfor man opererede dig pa ny med fjernelse af staltrddene, som brystbenet var blevet lukket
med efter bypassoperationen. Der blev samtidig indlagt et vakuumsystem i sdret (VAC-
behandling). Det er vores vurdering, at dette ligeledes er en haendelig komplikation til operatio-
nen.

Du fik senere foretaget en kikkertundersggelse af mavesakken og tolvfingertarmen (gastroduo-
denoskopi), der viste mavesdr, som ogsd er en handelig komplikation til operationen.

Behandlingen af de indtradte komplikationer blev efter vores vurdering foretaget i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard.

Du har efter behandlingsforlgbet svaer dndengd selv ved lette anstrengelser. Det er vores vurde-
ring,

at din dndengd kun delvist skyldes behandlingen. En del af din dndengd skyldes efter vores vurde-
ring din forudbestdende lungesygdom i form af svaer KOL samt rygelunger (lungeemfysem). Du har
efterfolgende ogsa haft et tilfeelde med mindre blodpropper i lungerne, som ligeledes kan bidrage
til darligere lungefunktion og Gndengd.

Det er ogsd vores vurdering, at der ikke med overvejende sandsynlighed er sammenhaeng mellem
behandlingen og forveerring af grd stzer. Du er derfor ikke pafart en skade i form heraf.

Vivurderer, at du ikke kan fa erstatning for dine skader i form af rift pG venstre lunge medfgrende
kortvarigt hjertestop og sammenfald af lungerne, Igst og inficeret brystben, blgdende mavesar
samt forveerring af Gndengd.

Det skyldes, at skaderne hverken hver for sig eller samlet set, i det omfang de har en indbyrdes
medicinsk sammenheaeng, er tilstraekkeligt alvorlige i forhold til den sygdom, du blev behandlet for.

Vi lzegger veegt pd, at du havde svaer kranspulsdresygdom, der er en livstruende hjertelidelse. Be-
handlingen havde til formdl at forbedre blodgennemstrégmningen for derved at undgd hjertean-
fald/hjertesvigt. Ubehandlet ville din tilstand kunne medfgre hjertestop og dad.
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Operationen, du fik foretaget, er desuden et relativt stort og risikofyldt indgreb.

Selvom behandlingen har medfart et forlaenget og forvaerret sygeforlgb samt meadvirket til, at du
har et lavere funktionsniveau end f@r operationen, er der ikke et tilstraekkeligt misforhold mellem
alvoren af den tilstand, som du blev behandlet for, og den skade, du blev pdfart.

Du har pa den baggrund ikke ret til erstatning.

Vi tiltreeder derfor Patienterstatningens afggrelse af 24. oktober 2024.

Det pateenkte sggsmal:

Klager gnsker at anlaegge et civilt sggsmal mod Ankenavnet for Patienterstatningen, hvortil et

steevningsudkast med tilhgrende bilag fremlaegges som bilag 1. Klager gnsker i forbindelse med
spgsmalet at nedlsegge salydende pastande:

Principalt: Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at [klageren] ved behandlingen pd
[hospital] den 23. januar 2024 har padraget sig en erstatningsberettigende skade omfattet af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Subsidizert: Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelse af 25. september 2025, truffet i sag
med sagsnr. ..., hjemvises til fornyet behandling.

Klagers forventede anbringender under sagen kan overordnet sammenfattes til, at:

1. Den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024 blev ikke udfgrt pa en vis, som en erfa-
ren specialist pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet og
har derved padraget sig en patientskade efter KEL § 19, stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

2. Klager padrog sig som fglge af den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024 en kom-
plikation, der var mere omfattende, end hvad han med rimelighed ma tale, der som fglge
heraf skal anerkendes som patientskade efter KEL § 19, stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 4.

3. Som alternativ til den nedlagte anerkendelsespastand, skal sagen hjemvises til fornyet be-
handling.

Med henblik pa at Igfte klagers bevisbyrde, pataenkes sagen forelagt for Retsleegeradet, med hen-
blik pa en indhentelse af en erkleering om de medicinske spgrgsmal i sagen. Klager pataenker at
stille felgende spgrgsmal til Retslaegeradet:

Spergsmal 1: Retslaegeradet bedes oplyse, hvad den overvejende sandsynlige (mere end 50%) ar-
sag til [klagerens] hjertestop den 23. januar 2024 vurderes at veere.

Safremt Retsleegeradet ikke kan pege pa en med overvejende sandsynlig arsag (mere end 50%),

bedes Retslaegeradet om muligt pege pa hvilken af fglgende begivenheder mest sandsynligt vur-

deres at have forarsaget [klagerens] hjertestop den 23. januar 2024:

a) Udriften pa venstre lunge, opstaet under den tredobbelte bypassoperation den 23. januar
20247

b) Pneumothorax (sammenfald af lunge) pa begge sider?

c) Enanden, af Retslaegeradet naermere beskrevet, arsag?

d) En ikke definerbar somatisk eller somatoform tilstand?



Ankenaevnet for Forsikring

5. 104687

Retslaegeradet bedes grunde sit svar.

Spergsmal 2: Retslaegeradet bedes oplyse, hvad den overvejende sandsynlige (mere end 50%) ar-
sag til [klagerens] Pneumothorax (sammenfald af lunge) pa begge sider den 23. januar 2024 vur-
deres at vaere.

Safremt Retsleegeradet ikke kan pege pa en med overvejende sandsynlig arsag (mere end 50%),

bedes Retslaegeradet om muligt pege pa hvilken af fglgende begivenheder mest sandsynligt vur-

deres at have forarsaget [klagerens] hjertestop den 23. januar 2024:

a) Udriften pa venstre lunge, opstaet under den tredobbelte bypassoperation den 23. januar
20247

b) Pneumothorax (sammenfald af lunge) pa begge sider?

c) Enanden, af Retslaegeradet naermere beskrevet, arsag?

d) En ikke definerbar somatisk eller somatoform tilstand?

Retslaegeradet bedes grunde sit svar.

Spergsmal 3: Vurderer Retslaegeradet, pa baggrund af almindeligt anerkendte laegelige retnings-
linjer, at der var grundlag for at udfgre den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024?
Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 4: Vurderer Retslaegeradet, at den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024
blev udfgrt i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lzegelige retningslinjer?
Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 5: Vurderer Retslaegeradet, at den opstaede udrift pa venstre lunge, opstaet i forbin-
delse med den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024, ma betegne som:

a) et laegeligt fejlskan,

b) en fejl,

c) et haendeligt uheld, eller

d) ingen fejl

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 6: Vurderer Retslaegeradet, at [klageren] med overvejende sandsynlighed (mere end
50%) ville have udviklet én eller flere af hans komplikationer/gener — i form af hjertestop, sam-
menfald af lungerne, lgft og inficeret brystben, blgdende mavesar, forvaerring af gra staer og/eller
forvaerring af andengd — safremt der ikke var opstaet en udrift pa venstre lunge ved den tredob-
belte bypassoperation den 23. januar 2024?

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 7: Vurderer Retslaegeradet, at den tredobbelte bypassoperation den 23. januar 2024
var

akut livreddende eller ville [klageren] have overlevet uden, i en ubestemt fremtid?

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 8: Giver sagen i gvrigt anledning til bemaerkninger fra Retslaegeradet?

Anmodningen om retshjselpsdaekning og afslag heraf:
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Undertegnede henvendte sig den 13. oktober 2025 til Topdanmark og anmodede om retshjaelps-
daekning, jf. bilag 4.

Den 20. oktober 2025 meddelte Topdanmark afslag pa anmodningen om retshjaelpsdaekning, jf.
bilag 5.

Afslaget blev samme dag paklaget til Topdanmarks kundeombud, jf. bilag 6.
Den 29. oktober 2025 meddelte kundeombuddet, at afslaget blev fastholdt, jf. bilag 7.

Forsikringsvilkarene:

Topdanmarks retshjzelpsforsikringsvilkar fremleegges som bilag 8. Det fremgar af vilkarenes pkt.
3.2

(bilag 8, side 4), at der gives retshjeelpsdaekning, nar der foreligger en rimelig grund til sggsmalet:

Rimelig grund
Det er en betingelse for daekning, 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.

Synspunkter til stgtte for klagen:
Det er klagers overordnede synspunkt, at han har rimelig grund til at fgre proces og derved opfyl-
der kriteriet i forsikringsvilkarenes pkt. 3.2.

Det kan pa det foreliggende grundlag ikke udelukkes, at klager ved et civilt segsmal vil opna med-
hold i hans pastand. Klager skal derfor enten gives et fuldt eller betinget (til og med sagens fore-
leggelse for Retslaegeradet) retshjeaelpstilsagn, med henblik pa at kunne indbringe sagen for dom-
stolene.

Som ogsa anfgrt i anmodningsskrivelsen (bilag 4) og klagen til kundeombuddet (bilag 6), bestrides
det, at der ikke skulle vaere rimelig grund til at anlaegge sggsmalet.

Sagen vedrgrer vaesentlige fortolkningsspgrgsmal af KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4 — bestemmel-
ser, hvor domstolene har fuld prgvelsesret, og hvor der i de senere ar netop er sket markante for-
skydninger i praksis. Efter § 20, stk. 1, nr. 1, er det vores synspunkt, at operationen ikke blev ud-
fgrt i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist ville have gjort under de givne forhold.
Dette vil blive underbygget gennem forelaeggelse for Retslaegeradet, hvis udtalelse typisk er afgg-
rende for sagens udfald.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, er det ubestridt, at der foreligger en sjelden og alvorlig komplikation — det
anerkender bade Patienterstatningen og Ankenaevnet. Uenigheden angar udelukkende det retlige
spgrgsmal om, hvorvidt komplikationen er mere omfattende end hvad patienten med rimelighed
ma tale. Det er netop et juridisk fortolkningssp@rgsmal og ikke et forvaltningsretligt skgn, hvorfor
der er fuld adgang til domstolsprgvelse.

Det bgr tillegges vaegt, at domstolene gentagne gange har tilsidesat Patienterstatningens og An-
kenaevnets vurderinger i sager, hvor patientens grundsygdom var alvorlig, men hvor komplikatio-
nen — som her — var uventet, alvorlig og uden direkte sammenhaeng med grundlidelsen, jf. UfR
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2006.2574 H, UfR 2001.2319/2H og senest Hgjesterets 'kattebidssag' ([link]). Sagen befinder sig
derfor i et felt, hvor der er reel og kvalificeret tvivl, og hvor udfaldet ikke kan anses for givet.

Det bgr ligeledes tillaegges vaegt, at sagen patankes forelagt for Retslaegeradet. Retsleegeradet fo-
retager efter fast praksis det gverste leegefaglige skgn i sager om medicinske problemstillinger, i
form af et 'overskgn', og har saledes kompetence til at tilsidesaette bade Patienterstatningens og
Ankenaevnet for Patienterstatningens laegefaglige skgn. Allerede derfor, bgr der i alle fald gives et
betinget tilsagn, med henblik pa tilvejebringelsen af Retsleegeradets udtalelse (hvilket ikke kan
opnas uden anlaeggelse af retssag, jf. retslaegeradslovens § 1).

Pa denne baggrund ma det anses for bade rimeligt og sagligt begrundet at fgre retssag. Det kan
ikke pa forhand udelukkes, at Retten vil na til et andet resultat end Patienterstatningen og Anke-
naevnet. At afsla daekning i en sag som denne er at fratage forsikringen sin funktion — nemlig at gi-
ve adgang til domstolsprgvelse i de tilfaelde, hvor der er et reelt juridisk tvivisspgrgsmal. Rets-
hjaeelpsdaekning bgr derfor meddeles.

---00o---

Kundeombuddet har til stgtte for afslaget (bilag 7) fremhaevet en raekke afggrelser truffet af An-
kenzevnet. Det er klagers opfattelse, at disse afggrelser ikke kan danne grundlag for et afslag:

Sag nr. 92878:

Afggrelsen angik en dbenbart medicinsk entydig situation, hvor bade Patienterstatningen og An-
kenaevnet havde gennemgdet sagen og fundet ingen fejl eller nye oplysninger. Klageren fremlagde
intet nyt medicinsk eller juridisk grundlag. Det adskiller sig markant fra neerveerende sag, hvor der
netop vil blive indhentet ny og uafhaengig vurdering fra Retsleegeradet, og hvor der foreligger et
fortolkningssp@rgsmal efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Kendelsen er derfor ikke til hinder for deekning.

Sag nr. 95852:
Kendelsen vedrgrte en sag, hvor der ikke forela tvivl om faktum eller om den laegelige standard,
og hvor klageren ikke havde pavist nogen retlig fejl eller grund til, at domstolene skulle na til et
andet resultat. | naervaerende sag er tvisten derimod retlig og fortolkningsmaessig (omfanget af
'hvad patienten med rimelighed ma tale') og stgttet pa relevant retspraksis. Kendelsen kan derfor
ikke overfgres.

Sag nr. 98683:

Sagen handlede om en genoptagelsesanmodning, hvor der ikke var tilkommet nye oplysninger, og
hvor Ankenzvnet havde vurderet, at bevisbyrden ikke kunne lempes, da der ikke var begaet no-
gen klar behandlingsfejl. Den adskiller sig fra naerveerende sag, hvor spgrgsmalet netop ikke er
genoptagelse, men lovfortolkning af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og hvor nye, saglige oplysninger (Rets-
legeradet) vil kunne a&ndre udfaldet.

Sag nr. 99508:

Kendelsen vedrgrte en relativt hyppig komplikation (nerveskade efter nakkeoperation), som bade
Patienterstatningen og Ankenavnet havde vurderet som ikke sjalden. Der foreld ikke uenighed
om den medicinske vurdering. | klagers sag er komplikationen derimod anerkendt som sjzlden og
alvorlig — uenigheden angar udelukkende det juridiske spg@rgsmal om alvorlighedsvurderingen ef-
ter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Sagen er derfor ikke sammenlignelig.

Sag nr. 101914:
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Kendelsen angik et sagskompleks uden vaesentlige medicinske uoverensstemmelser, hvor bade
Patienterstatningen og Ankenaevnet vurderede, at behandlingen var i overensstemmelse med
specialiststandard, og hvor der ikke var fremlagt ny leegelig dokumentation. | modsaetning hertil
bygger naervaerende sag pa bade en medicinsk uafklaret arsag (Retslaegeradet inddrages) og et
selvstaendigt juridisk fortolkningsspgrgsmal, som domstolene har kompetence til fuldt ud at preg-

ve.
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Selskabet har den 2/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

Indledning
[Klageren] [sikrede] har indboforsikring med retshjeaelpsdaekning i Topdanmark - en del af If Skade-

forsikring, filial af If Skadeférsakring AB (publ), Sverige.

For retshjeelpsforsikringen indeholdt i indboforsikringen gaelder vilkarene 6306-7 fra december
2015 (bilag A).

Sagen er indbragt for Ankenaevnet for Forsikring af [advokat].

Sikrede har sggt retshjaelpsdaekning til ferelse af retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen
med pastand om, at sikrede har vaeret udsat for en erstatningsberettiget patientskade.

Vi har den 20. oktober 2025 desveerre matte give et afslag til et forhandstilsagn om retshjaelps-
dzkning til fgrelse af erstatningssagen ved domstolene under henvisning til, at sagen ikke opfyl-
der betingelsen om rimelig grund i vilkarenes punkt 3.2.

Der er klaget over vores afggrelse den 28. oktober 2025, som er genstand for prgvelse ved Anke-
navnet for Forsikring i denne klagesag.

Sagsfremstilling
Vi er enige i advokatens gengivelse af forlgbet i nerveerende retshjzlpssag jf. klageskriftets bilag
4,5,60g7.

Vores begrundelse
Vi ma desveerre fastholde, at vi ikke kan give et forhandstilsagn om retshjaelpsdakning til anlaeg-
gelse af retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Det er ikke vores vurdering, at sikrede i tilstraekkelig grad har dokumenteret, at sagen sandsynlig-
vis vil fa et andet udfald ved domstolene.

| hovedsagen ma vi henvise til vores afggrelser den 20. oktober 2025 (bilag 5) og besvarelsen af
kundeklagen fra kundeombuddet den 29. oktober 2025 (bilag 7).

Overordnet set laegger vi veegt p3, at:

- afggrelserne fra patientskademyndighederne er udfgrligt begrundede

- der ikke er pavist fejl eller mangler ved grundlaget, som er indgaet i Patientskademyndighe-
dernes afggrelser.

- der ikke er fremlagt nye vaesentlige (laegelige) oplysninger.

Seerligt i forhold til § 20, stk. 1, nr. 1:
Patientskademyndighederne har vurderet, at behandlingen er udfgrt i overensstemmelse med
bedste specialist standard.

| steevningsudkastet (bilag 3) vedlagt retshjaelpsansggningen er det gjort geldende, at behandlin-
gen ikke er udfgrt i overensstemmelse med erfaren specialist standard, uden at dette anbringen-
de er yderligere begrundet.
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Sagen opfylder ikke betingelsen om rimelig grund i forhold til pastand om anerkendelse efter § 20,
stk. 1, nr. 1.

Seerligt i forhold til & 20, stk. 1, nr. 4:
Det er dog ikke vores opfattelse, at afggrelserne i U.2006.2574H og Kattebids-dommen er udtryk
for almindelig praksis pa omradet.

Afggrelserne er konkret begrundet og formentlig ogsa baret af, at der i U.2006.2574 H var tale om
en ganske alvorlig hjerneskade med omfattende varige fysiske og psykiske handicap til fglge.

Omstaendighederne i sagen var ekstraordinzere.

Skadelidte mor afgav forklaring om datterens tilstand efter hjerneskaden:

'Hun har stadig mavesonde og far bl.a. flydende kost. Hun kan ikke drikke normalt. B er svagt-
seende, og hendes arme og ben er lammede. Hun kan ikke tale, men alene sige lyde. Hun kan be-
tjene en sakaldt 0-1 kontakt, der pavirkes af sma bevaegelser, og som f.eks. kan tilsluttes en pc.
Hun bruger en step-by-step taleklods, hvor f.eks. foreeldrene eller personale i institutionen kan ind-
tale besked, til kommunikation. B har gennemgdet seks operationer, men hun kan bl.a. ikke sidde
ved egen kraft. Hun ma anvende korset for at baere sin vaegt. Hun sidder i rullestol og stdr i stativ
med korset. Hun skal have hjelp til at bevaege sig'

Som det fremgar af forklaringen fra skadelidtes mor, sa var omstandighederne i den sag helt eks-
traordineere.

Feelles for begge afggrelser er spgrgsmalet om, hvorvidt der er pavist et evident misforhold mel-
lem grundsygdommen, behandlingens beskaffenhed og omfanget af de haendelige komplikationer
efter behandlingen.

Udgangspunktet ma derfor vaere den samme som hidtil, at anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 4
kun kan ske, hvis de faktiske fglger af komplikationen er stgrre, end de matte forventes at vaere
blevet af grundsygdommen, hvis denne ikke var behandlet.

Det er oplyst, at grundsygdommen i denne sag er alvorlig og ubehandlet med hgj dgdelighed in-
denfor fa ar

| afsnittet 'Sagsfremstilling' fra Patienterstatningens afggrelse fremgar det bl.a., at sikrede blev
indlagt pa sygehuset pa grund af brystsmerter og andengd. Efter det oplyste havde sikrede de se-
neste uger haft tiltagende symptomer med anstrengelsesudlgst andengd samt trykkende for-
nemmelse i brystet.

Sikrede blev tilbudt og gennemgik en tredobbelt bypassoperation.

Der var altsa tale om et bade stort og risikofyldt indgreb — i modsaetning til behandlingen i katte-
bids-dommen.

| afggrelsen fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar det, at sikrede efter behandlingsfor-
Igbet lider af sveer andengd, selv ved lette anstrengelser.
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Det ma konstateres, at sikrede bade fgr og efter behandlingen led af andengd i vekslende grad.

| den forbindelse har Ankenaevnet for Patienterstatningen vurderet, at andengden sandsynligvis
ogsa er forarsaget lungesygdom i form af sveer KOL samt rygerlunger samt tilfaelde med mindre
blodpropper i lungerne, der ogsd kunne vaere medvirkende arsag til darligere lungefunktion og
andengd.

Henset til karakteren af grundsygdommen, at denne var alvorlig, og at brystsmerter og andengd i
forvejen var erkendt inden behandling blev ivaerksat, er det ikke vores vurdering, at sikrede har
sandsynliggjort, at nuvaerende gener med svaer andengd er mere omfattende, end hvad sikrede
med rimelighed matte tale.

Vi kan derfor ikke give forhandstilsagn om retshjaelpsdakning til en pastand om anerkendelse ef-
ter § 20, stk. 1, nr. 4."

Klagerens advokat har i brev af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Om end bade Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har foretaget en prg-
velse af sagen, er det ikke udelukket at domstolene vil omggre resultatet. Sagen @gnskes forelagt
for Retslaegeradet, som i praksis kun kan ske via et civilt segsmal, og som vil foretage det afggren-
de laegelige skgn i sagen. Retslaegeradets vil i praksis tilsidesaette alle tidligere medicinske skgn.

Det er korrekt, at klager har nedlagt et overordnet anbringende om, at behandlingen ikke er ud-
fert i overensstemmelse med erfaren specialist standard. Safremt anbringendet ikke nedlzaegges,
vil det for klager ikke veere muligt at stille relevante spgrgsmal til Retslaegeradet herom, da de fal-
der uden for sagens tvist. Anbringendet vil blive konkretiseret i det omfang, at Retslaegeradet fin-
der kritikpunkter ved behandlingen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af afgg-

relse af 24/10 2024 fra Patienterstatningen:

"Begrundelse

Behandlingens udfgrelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad en erfaren
specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafgrt en ska-
de, der med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med overvejende sandsynlighed ville
veere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa [hospital] var i overensstemmelse med den behandling, som
en erfaren specialist ville have foretaget.

Operationen 23. januar 2024 var velindiceret og blev, efter vores leegefaglige vurdering, udfgrt ef-
ter bedste faglige standard.
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Vi har lagt vaegt pa, at der var forinden, var foretaget relevant udredning af behandlingskraevende
forkalkede kranspulsarer.

[Klagerens] gener er derfor ikke opstaet som fglge af, at behandlingen ikke levede op til erfaren
specialiststandard. [Klagerens] gener skyldes derimod, at der tilstgdte haendelige og utilsigtede
komplikationer under og efter operationen, hvilket medfgrte et forlaenget og forvaerret sygeforlgb
samt mulig varig forvaerring af [klagerens] andengd. Der var tale om komplikationer i form af:

e mindre rift pa venstre lunge under operationen

e hjertestop

e sammenfald af lunger

e Igst og inficeret brystben

e blgdende mavesar

e forveerring af gra steer

e forveerring af andengd

Haendelig komplikation

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersggelse eller behandling sker en
skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfattende, end hvad pati-
enten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sjaeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes behandlin-
gen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev be-
handlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma ac-
ceptere stgrre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Det skal oplyses, at bade alvorligheds- og sjeeldenhedskriteriet skal veere opfyldt for, at der kan
tilkendes erstatning.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de ovenfor naevnte komplikationer hver for sig ikke er
sjeeldne komplikationer til den type operation [klageren] gennemgik. Dog har vi vurderet, at op-
hobningen af komplikationerne hos samme patient samlet set er sjeldent, hvilket var tilfeeldet
hos [klageren].

Videre har vi har vurderet, at til trods for, at [klageren] skulle gennemga et efterfglgende kompli-
ceret og leengerevarende behandlingsforlgb, gar generne ikke ud over hvad han med rimelighed
ma tale som led i behandlingen af sin sygdom.

Nar vi sammenholder den potentielt livstruende hjertelidelse, som [klageren] blev behandlet for,
med karakteren af operationen og dennes mulighed for at reducere dgdsrisiko betragteligt, er det
vores vurdering, at de efterfglgende gener ikke kan betegnes som tilstraekkelig alvorlige i lovens
forstand.

Vi har ved afggrelsen lagt veegt pa, at [klageren] var sveert hjertesyg med behov for behandling.
Tilstanden kunne ubehandlet udvikle sig livstruende.
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Vi har ved afggrelsen lagt vaegt p3, at [klageren] inden operationen havde en meget alvorlig, livs-
truende grundsygdom, der ubehandlet ville have medfgrt dgden inden for kort tid. Vi har ogsa
lagt vaegt pa, at [klageren] matte gennemga et omfattende kirurgisk indgreb i et seerligt farligt
omrade af kroppen, nemlig hjertet, og at der selv efter indgrebet var en ikke ubetydelig risiko for
dgd inden for en kort periode.

Selv hvis [klageren] var dgd under eller i tilknytning til behandlingsforlgbet, ville der saledes ikke
have vaeret mulighed for erstatning, da risikoen for at afga ved dgden er relativt hgj.

[Klageren] er derfor ikke berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4."

Det fremgar af afggrelse af 25/9 2025 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen:

"Begrundelse for afggrelsen
Vi er enige i, at du ikke har ret til erstatning.

En patient kan fa erstatning, hvis behandlingen eller undersggelsen ikke er udfgrt, som en erfaren
specialist ville have gjort i den konkrete situation. Behandlingen eller undersggelsen skal have pa-
fert patienten en skade, som med overvejende sandsynlighed ville have vaeret undgaet, hvis be-
handlingen eller undersggelsen var udfgrt korrekt. Det fglger af § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og er-
statningsloven.

Hvis behandlingen eller undersggelsen er udfgrt, som en erfaren specialist ville have gjort, kan en
patient alligevel fa erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade pa grund af en infektion eller en
anden komplikation til behandlingen. Skaden skal vaere alvorlig set i forhold til patientens sygdom
og helbredstilstand. Skaden skal ogsa vaere sjeelden. Det fglger af § 20, stk. 1, nr. 4, i klage- og er-
statningsloven.

Vivurderer, at behandlingen pa [hospital] fra den 4. januar 2024 og frem blev udfgrt, som en erfa-
ren specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort under de samme forhold.

Der var laegeligt grundlag for at foretaget operationen den 23. januar 2024 (tredobbelt bypass), da
du var blevet indlagt med brystsmerter og andengd som fglge af en mindre blodprop i hjertet, og
da de udfgrte undersggelser viste en svaert forkalket og forsnaevret venstre hovedkranspulsare
(venstre hovedstammestenose) samt en forsnaevring i en tidligere indsat stent i hgjre kranspuls-
are.

Under operationen opstod der luftophobning i begge lungehuler (pneumothorax bilateralt) som
fglge af en mindre rift pa venstre lunge, der er en haendelig komplikation til operationen.

Der blev under operationen anlagt relevante drzen i begge lungehuler (pleuradraen bilateralt) og
to draen i rummet foran hjertet (mediastinal draen).

Efter operationen blev du indlagt pa intensivafdelingen, hvor du fik kortvarigt hjertestop. Der blev
konstateret sammenfald af lungerne, og der blev anlagt supplerende draen.

Det er vores vurdering, at hjertestoppet og sammenfald af lungerne med overvejende sandsynlig-
hed er en fglge af luftlaekagen og riften pa venstre lunge, der opstod under operationen.
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Det blev efterfglgende konstateret, at du havde et Igst brystben (sternum) og tegn pa infektion,
hvorfor man opererede dig pa ny med fjernelse af staltradene, som brystbenet var blevet lukket
med efter bypassoperationen. Der blev samtidig indlagt et vakuumsystem i saret (VAC-
behandling). Det er vores vurdering, at dette ligeledes er en handelig komplikation til operatio-
nen.

Du fik senere foretaget en kikkertundersggelse af mavesaekken og tolvfingertarmen (gastroduo-
denoskopi), der viste mavesar, som ogsa er en haendelig komplikation til operationen.

Behandlingen af de indtradte komplikationer blev efter vores vurdering foretaget i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard.

Du har efter behandlingsforlgbet sveer andengd selv ved lette anstrengelser. Det er vores vurde-
ring, at din andengd kun delvist skyldes behandlingen. En del af din andengd skyldes efter vores
vurdering din forudbestaende lungesygdom i form af sveer KOL samt rygelunger (lungeemfysem).
Du har

efterfglgende ogsa haft et tilfaelde med mindre blodpropper i lungerne, som ligeledes kan bidrage
til darligere lungefunktion og andengd.

Det er ogsa vores vurdering, at der ikke med overvejende sandsynlighed er ssmmenhang mellem
behandlingen og forvaerring af gra staer. Du er derfor ikke pafgrt en skade i form heraf.

Vivurderer, at du ikke kan fa erstatning for dine skader i form af rift pa venstre lunge medfgrende
kortvarigt hjertestop og sammenfald af lungerne, Igst og inficeret brystben, blgdende mavesar
samt forvaerring af andengd.

Det skyldes, at skaderne hverken hver for sig eller samlet set, i det omfang de har en indbyrdes
medicinsk sammenhang, er tilstraekkeligt alvorlige i forhold til den sygdom, du blev behandlet
for.

Vi laegger vaegt pa, at du havde sveer kranspulsaresygdom, der er en livstruende hjertelidelse. Be-
handlingen havde til formal at forbedre blodgennemstrgmningen for derved at undga hjertean-
fald/hjertesvigt. Ubehandlet ville din tilstand kunne medfgre hjertestop og dgd.

Operationen, du fik foretaget, er desuden et relativt stort og risikofyldt indgreb.

Selvom behandlingen har medfgrt et forleenget og forvaerret sygeforlgb samt medvirket til, at du
har et lavere funktionsniveau end f@r operationen, er der ikke et tilstraekkeligt misforhold mellem
alvoren af den tilstand, som du blev behandlet for, og den skade, du blev pafgrt.

Du har pa den baggrund ikke ret til erstatning.

Vi tiltraeder derfor Patienterstatningens afggrelse af 24. oktober 2024."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.2 Rimelig grund
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Det er en betingelse for daekning, 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.
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7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Felgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdaekningen:

a) Omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, fx hvis sikrede ikke skgnnes at have ri-
melig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens gen-
stand"

Naevnet udtaler:

Klageren gnsker retshjzlpsdakning til en retssag mod Ankenavnet for Patienterstatningen.
Subsidizert gnsker klageren retshjalpsdakning indtil Retsleegeradets besvarelse foreligger. Pa-
tienterstatningen traf den 24/10 2024 afggrelse om, at klageren ikke var pafgrt en deekningsbe-
rettigende skade som fglge af behandlingen pa et hospital, hvor der tilstgdte flere komplikatio-
ner og gentagende indleeggelser, efter klageren fik en tredobbelt bypassoperation. Ankenaevnet
for Patienterstatningen stadfeestede den 25/9 2025 Patienterstatningens afggrelse. Selskabet
har afvist at give forhandstilsagn om retshjaelpsdakning under henvisning til, at der ikke er ri-

melig grund til at fgre sagen.

Klageren har anfgrt, at sagen vedrgrer veesentlige fortolkningsspgrgsmal af § 20, stk. 1, nr. 1 og
4, i klage- og erstatningsloven. Der er tale om bestemmelser, hvor domstolene har fuld prgvel-
sesret, og hvor der i de senere ar er sket markante forskydninger i praksis. Det er klagerens op-
fattelse, at operationen ikke blev udfgrt i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist
ville have gjort under de givne forhold. Dette vil klageren underbygge gennem forelaeggelse for
Retsleegeradet, hvis udtalelse typisk er afggrende for sagens udfald. Efter § 20, stk. 1, nr. 4, har
bade Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen anerkendt, at der foreligger
en sjelden og alvorlig komplikation. Uenigheden angar udelukkende det retlige spgrgsmal om,
hvorvidt komplikationen er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.
Dette er et juridisk fortolkningsspgrgsmal og ikke et forvaltningsretligt skgn, hvorfor der er fuld
adgang til domstolsprgvelse. Klageren har anfgrt, at domstolene gentagne gange har tilsidesat
Patienterstatningens og Ankenaevnet for Patienterstatningens vurderinger i sager, hvor patien-
tens grundsygdom var alvorlig, men hvor komplikationen var uventet, alvorlig og uden direkte

sammenhaeng med grundlidelsen, jf. U.2006.2574H, U.2001.2319/2H og Hgjesterets Dom af
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19/9 2025. Det kan ikke pa forhand udelukkes, at domstolene vil na til et andet resultat end
Patienterstat-ningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen. Sagen gnskes forelagt for Retsleze-
geradet, som i praksis kun kan ske via et civilt sggsmal, og som vil foretage det afggrende lzege-
lige skgn i sagen. Klageren mener pa den baggrund, at det ma anses for rimeligt og sagligt be-

grundet at fgre retssag.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke i tilstreekkelig grad har dokumenteret, at sagen vil fa et
andet udfald ved domstolene. Afggrelserne fra patientskademyndighederne er udferligt be-
grundede, der er ikke pavist fejl eller mangler ved grundlaget, og der er ikke fremlagt nye vee-

sentlige oplysninger.

Det fremgar af afggrelse af 24/10 2024 fra Patienterstatningen, at "Operationen 23. januar
2024 var velindiceret og blev, efter vores leegefaglige vurdering, udfgrt efter bedste faglige
standard. ... [Klagerens] gener skyldes derimod, at der tilstgdte haendelige og utilsigtede kom-
plikationer under og efter operationen, hvilket medfgrte et forleenget og forveerret sygeforlgb
samt mulig varig forveerring af [klagerens] andengd. Der var tale om komplikationer i form af:
emindre rift pa venstre lunge under operationen ehjertestop esammenfald af lunger elgst og
inficeret brystben eblgdende mavesar eforveerring af gra steer eforvaerring af andengd ... Det er
vores laegefaglige vurdering, at de ovenfor naevnte komplikationer hver for sig ikke er sjzldne
komplikationer til den type operation [klageren] gennemgik. Dog har vi vurderet, at ophobnin-
gen af komplikationerne hos samme patient samlet set er sjeldent, hvilket var tilfeldet hos
[klageren]. Videre har vi har vurderet, at til trods for, at [klageren] skulle gennemga et efterfgl-
gende kompliceret og laengerevarende behandlingsforlgb, gar generne ikke ud over hvad han
med rimelighed ma tale som led i behandlingen af sin sygdom. Nar vi sammenholder den po-
tentielt livstruende hjertelidelse, som [klageren] blev behandlet for, med karakteren af operati-
onen og dennes mulighed for at reducere dgdsrisiko betragteligt, er det vores vurdering, at de
efterfglgende gener ikke kan betegnes som tilstraekkelig alvorlige i lovens forstand. Vi har ved
afggrelsen lagt vaegt pa, at [klageren] var svaert hjertesyg med behov for behandling. Tilstanden

kunne ubehandlet udvikle sig livstruende. Vi har ved afggrelsen lagt vaegt p3, at [klageren] in-
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den operationen havde en meget alvorlig, livstruende grundsygdom, der ubehandlet ville have
medfgrt dgden inden for kort tid. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at [klageren] matte gennemga et
omfattende kirurgisk indgreb i et szerligt farligt omrade af kroppen, nemlig hjertet, og at der
selv efter indgrebet var en ikke ubetydelig risiko for dg¢d inden for en kort periode. Selv hvis
[klageren] var dgd under eller i tilknytning til behandlingsforlgbet, ville der saledes ikke have

vaeret mulighed for erstatning, da risikoen for at afga ved dgden er relativt hgj."

Det fremgar af afggrelse af 25/9 2025 fra Ankenavnet for Patienterstatningen, at "Vi vurderer,
at behandlingen pa [hospital] fra den 4. januar 2024 og frem blev udfgrt, som en erfaren spe-
cialist pa det pageeldende omrade ville have gjort under de samme forhold. ... Du har efter be-
handlingsforlgbet svaer andengd selv ved lette anstrengelser. Det er vores vurdering, at din
andengd kun delvist skyldes behandlingen. En del af din andengd skyldes efter vores vurdering
din forudbestaende lungesygdom i form af sveer KOL samt rygelunger (lungeemfysem). Du har
efterfglgende ogsa haft et tilfaelde med mindre blodpropper i lungerne, som ligeledes kan bi-
drage til darligere lungefunktion og andengd. Det er ogsa vores vurdering, at der ikke med
overvejende sandsynlighed er sammenhang mellem behandlingen og forveerring af gra steer.
Du er derfor ikke pafgrt en skade i form heraf. Vi vurderer, at du ikke kan fa erstatning for dine
skader i form af rift pa venstre lunge medfgrende kortvarigt hjertestop og sammenfald af lun-
gerne, lgst og inficeret brystben, blgdende mavesar samt forvaerring af andengd. Det skyldes,
at skaderne hverken hver for sig eller samlet set, i det omfang de har en indbyrdes medicinsk
sammenhaeng, er tilstraekkeligt alvorlige i forhold til den sygdom, du blev behandlet for. Vi leeg-
ger vaegt pa, at du havde svaer kranspulsaresygdom, der er en livstruende hjertelidelse. Behand-
lingen havde til formal at forbedre blodgennemstrgmningen for derved at undga hjertean-
fald/hjertesvigt. Ubehandlet ville din tilstand kunne medfgre hjertestop og dg¢d. Operationen,
du fik foretaget, er desuden et relativt stort og risikofyldt indgreb. Selvom behandlingen har
medfgrt et forlenget og forvaerret sygeforlgb samt medvirket til, at du har et lavere funktions-
niveau end f@r operationen, er der ikke et tilstraekkeligt misforhold mellem alvoren af den til-

stand, som du blev behandlet for, og den skade, du blev pafgrt".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er rimelig grund til at fgre retssag mod
Ankenavnet for Patienterstatningen med henblik pa foreleeggelse af sagen for Retsleegeradet.

Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at give forhandstilsagn om retshjzelpsdakning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Patienterstatningen og Ankenzevnet for Patienter-
statningen har vurderet, at klageren ikke er pafgrt en daekningsberettigende skade som fglge af
behandlingen pa et hospital, hvor der tilstgdte flere komplikationer og gentagende indlaeggel-
ser, efter klageren fik en tredobbelt bypassoperation, og derfor ikke har ret til erstatning, jf. §
20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven. Naevnet bemaerker, at Patienterstatningen og

Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelser er udfgrligt begrundede.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der efter Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelse ikke
ses at vaere fremkommet nye og vaesentlige laegelige oplysninger, som giver anledning til at
statuere, at der er rimelig grund til at fgre sagen ved domstolene.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

RS>

Peter Thgnnings



