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Forsikringstageren har retshjeelpsforsikring. | klage af 13/5 2020 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Herved paklages LB Forsikrings afslag pa retshjalpsdaekning til en sag mod Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen. Korrespondance med LB Forsikring og bilag fremlaegges. Selskabets klageansvar-
lige har senest den 7. maj 2020 fastholdt afslaget.

Jeg henviser forelgbigt til min skrivelse til LB Forsikrings klageansvarlige af 28. april 2020.

Sagen vedrgrer primaert en ren leegefaglig vurdering, som det tilkommer Retslaegeradet at vurde-
re. Forsikringstagerens bevisbyrde for sagens rimelighed er klart |gftet allerede ved det faktum, at
en af landets fgrende neurologer ..., [hospital], klart stgtter, at skaden skyldes biopsien og ikke en
frygtet grundlidelse. Hertil kommer, at Ankenavnets egen laegekonsulent dokumenteret er i tvivl
og har foreslaet, at der rekvireres neuromedicinsk speciallaegevurdering. Dette er ikke sket.

LB Forsikrings bemaerkninger om, at en naevnsafggrelse medfgrer en 'omvendt bevisbyrde' gor sig
naeppe geldende for Ankenavnsafggrelser vedrgrende patienterstatning, der i det vaesentlige
vedrgrer spgrgsmal om medicinsk arsagssammenhaeng. Desuagtet er det min opfattelse, at bevis-
byrden, der kan paleegges forsikringstager og patient, er Igftet konkret i sagen. Det savner mening
at kraeve nye lzegelige oplysninger."

Selskabet har den 2/6 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget ankenavnsklagen fra [klageren] (herefter bensevnt medlemmet), der har indbo-
forsikring med retshjzelpsforsikring i LB Forsikring. Medlemmet klager ved sin advokat over, at vi



Ankenaevnet for Forsikring

2. 95265

har afvist at give forhandstilsagn om retshjaelpsdaekning til en retssag mod Ankenavnet for Pati-
enterstatningen.

Vi har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er rimelig grund til at fgre sagen.

Sagens faktiske omstandigheder

Medlemmet fik den 24. august 2016 foretaget en biopsi i hjernen som led i et udredningsforlgb.
Forud for biopsien havde han gener i form af, at han haltede pa venstre ben, hvilket udviklede sig
til venstresidig dropfod. Efter biopsien havde medlemmet samme gener i venstre ben samt gvrige
feleforstyrrelser i hand og ansigt, der dog aftog. Medlemmet var af den opfattelse, at biopsien var
arsagen til, at han havde venstresidig dropfod. Han klagede derfor over behandlingsforlgbet til Pa-
tienterstatningen.

Den 23. januar 2019 traf Patienterstatningen afggrelse i sagen efter reglerne i klage- og erstat-
ningslovens §§ 19-20. Patienterstatningen vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at
medlemmet var pafgrt en skade som fglge af behandlingsforigbet. Patienterstatningen lagde
vaegt pa, at generne havde vaeret til stede allerede fra den 8. juli 2016 (omkring seks uger forud
for biopsien), og at generne ikke var blevet forvaerrede umiddelbart efter indgrebet. Patienter-
statningen anfgrte endvidere, at selv hvis en del af medlemmets gener kunne henfgres til biopsi-
en, gik generne ikke ud over, hvad medlemmet med rimelighed matte tale som led i behandlingen
af sin sygdom, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Medlemmet klagede over afggrelsen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, der ved afggrelse af
23. februar 2020 ligeledes vurderede, at medlemmet ikke var pafgrt en skade i forbindelse med
behandlingen. Ankenavnet lagde ligeledes veegt pa, at de gener, medlemmet havde efter biopsi-
en, svarede til de gener, han havde forud for biopsien. Ankenavnet fandt det derfor ikke overve-
jende sandsynligt, at biopsien var arsagen til hans fortsatte gener med dropfod.

Medlemmets advokat anmodede den 7. april 2020 om forhandstilsagn om retshjeelpsdaekning
med henblik pa at indbringe sagen for domstolene. Vi afviste anmodningen den 17. april 2020
med henvisning til, at der henset til afggrelserne fra Patienterstatningen og Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen ikke var rimelig udsigt til, at medlemmet ville fa medhold i en retssag. Vi fastholdt
vores afggrelse ved mail af 24. april og 7. maj 2020.

Sp@rgsmalet om retshjeelpsdaekning er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering af sagen
Foranlediget af ankenasvnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder dog ikke grundlag for
at @ndre vores afggrelse.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2, at det er en betingelse for retshjaelpsdaekning,
at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene eller voldgift. Endvidere fremgar det
af forsikringsbetingelsernes punkt 7a, at forsikringen ikke daekker omkostninger, der ikke er af-
holdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have rimelig grund til at fgre sagen.

Det er vores opfattelse, at der ikke er rimelig udsigt til, at medlemmet ved domstolene far med-
hold i, at han er berettiget til erstatning i henhold til klage- og erstatningsloven som fglge af det
naevnte behandlingsforlgb. Der er derfor efter vores opfattelse ikke rimelig grund til at fgre sagen.
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Vi har ved afggrelsen lagt veegt pa, at savel Patienterstatningen som Ankenavnet for Patienter-
statningen har vurderet, at medlemmets gener i form af venstresidig dropfod ikke med overve-
jende sandsynlighed er en fglge af behandlingsforlgbet med biopsien. Savel Patienterstatningen
som Ankenavnet for Patienterstatningen har i den forbindelse lagt vaegt p3, at de gener i venstre
ben og fod, medlemmet havde efter biopsien, svarede til generne forud for biopsien. Der var sa-
ledes ikke tale om, at medlemmet efter biopsien oplevede nye gener i benet/foden, der ikke ogsa
havde veeret til stede forud for biopsien.

Vi har ved afggrelsen endvidere lagt vaegt p3, at der ikke efter, at Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen traf afggrelse, er fremkommet nye laegelige oplysninger eller vurderinger, der giver grund-
lag for at antage, at Patienterstatningens og Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelser skul-
le vaere forkerte. Der er saledes ikke fremkommet nyt materiale, der giver grund til at tro, at sa-
gen vil fa et andet udfald ved domstolene. Vi bemaerker i den forbindelse, at den vurdering fra
neurolog ..., som advokaten henviser til, er indgaet i behandlingen ved Ankenavnet for Patienter-
statningen. Journalnotatet er saledes omtalt i ankenaevnets afggrelse, men ankenaevnet har
desuagtet vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem biopsien og medlemmets gener.

| en sadan situation, hvor der siden en navnsafggrelse ikke er fremkommet nye faktuelle oplys-
ninger eller juridiske synspunkter, er der som udgangspunkt ikke tale om en sag, der er rimelig at
fere, jf. retshjaelpsforsikringsbetingelsernes punkt 3.2 og 7a. Vi henviser i den forbindelse til Mi-
chael Wiisbye 'Retshjaelpsforsikringen' s. 228, hvoraf fremgar: 'For tvister, som fgr det pdtaenkte
sagsanleeg har veeret behandlet ved et nzevn, jf. § 5, stk. 5, og stk. 7, synes der efter ankenaevns-
praksis at gaelde en 'omvendt bevisbyrde', sdledes at det i tilfeelde af, at sikrede har tabt sagen ved
det pdgeeldende naevn, pdhviler sikrede at godtggre, at der — naevnsafggrelsen til trods — er rimelig
grund til domstolsprgvelse af spgrgsmalet. '

Medlemmets advokat har i ankenaevnsklagen henvist til, at Ankenavnet for Patienterstatningens
legekonsulent, som er neurokirurg, har foreslaet, at sagen vurderes af en neuromediciner. Dette
er imidlertid ikke afggrende efter vores opfattelse. Saledes er det ankenaevnet, der traeffer afgg-
relsen, og laegekonsulentens udtalelse har alene vejledende karakter. | ankenaevnet sidder bl.a. to
speciallaeger — overlaeger i henholdsvis neurokirurgi og ankelkirurgi — der har vurderet sig kompe-
tente til at treeffe afggrelse i sagen. Endvidere har vi forespurgt vores cheflaegekonsulent ... om,
hvorvidt det rette speciale til vurdering af denne sag var neurokirurgi eller neuromedicin. Han be-
kreftede, at det rette speciale var neurokirurgi.

Medlemmets advokat har i ankenaevnsklagen endvidere anfgrt, at det ovenfor anfgrte udgangs-
punkt om omvendt bevisbyrde naeppe ggr sig geldende ved patienterstatningssager. Heri er vi ik-
ke enige. Udgangspunktet er, at Ankenaevnet for Patienterstatning, der bestar af 10 naevnsmed-
lemmet og herunder to overlaeger, der repraesenterer det relevante speciale, har truffet en kor-
rekt afggrelse, saledes at der ikke er rimelig udsigt til at fa medhold i en retssag. Dette fglger ogsa
af ankenaevnspraksis, jf. f.eks. AK 93.241, AK 92.936, AK 92.878, AK 90.799, AK 89.719, AK 89.544,
AK 88.875, AK 87.939, AK 84.269, AK 79.112, AK 77.657, AK 76.466, AK 75.264, AK 74.437 og AK
72.279. Der ma naturligvis foretages en konkret vurdering i hver enkelt sag, hvilket vi ogsa har fo-
retaget i denne, og vi har som anfgrt som led i vores behandling af sagen drgftet den med vores
cheflaegekonsulent. Det er dog vores opfattelse, at medlemmet ikke har Igftet bevisbyrden for, at
han trods afggrelserne fra Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har rimelig
udsigt til at fa medhold i sggsmalet.
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Afslutningsvis skal vi bemaerke, at selv hvis det matte antages, at der skulle vaere arsagssammen-
hang mellem biopsien og (en del af) medlemmets gener med dropfod, er dette ikke tilstraekkeligt
til, at medlemmet er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven. Savel Patienterstat-
ningen som Ankenavnet for Patienterstatningen har vurderet, at behandlingen var i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Lo-
vens § 20, stk. 1, nr. 2-3, er ikke relevant, hvorfor det i henhold til § 20, stk. 1, nr. 4, er en betin-
gelse for erstatning, at skaden er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed matte ta-
le. Heri indgar bl.a. skadens alvor, dens sjeeldenhed og karakteren af den sygdom, patienten blev
udredt/behandlet for. For sa vidt angar kriteriet om sjeldenhed, geelder der en greense pa ca. 2 %.
Forekommer en komplikation ved den pagaeldende type udredning/behandling hyppigere end i
ca. 2 % af tilfaeldene, er sjeeldenhedskriteriet ikke opfyldt, og erstatning er allerede af den arsag
afskaret. Af den laegeudtalelse, Ankenavnet for Patienterstatningen har indhentet, fremgar, at ri-
sikoen for symptomgivende blgdning konkret vurderes til 4-8 procent, og at sjeeldenhedskriteriet
saledes ikke er opfyldt. Hertil kommer, at alvorlighedskriteriet efter vores opfattelse ikke er op-
fyldt. Da biopsien i hjernen blev foretaget, var det ikke klart, hvad medlemmet fejlede, og neopla-
si (kraeft) var en af de mistaenkte diagnoser og indikationen for biopsien. Ved mistanke om en sa
alvorlig sygdom er der i henhold til fast praksis en meget hgj barre for, hvad man som patient ma
tale i relation til § 20, stk. 1, nr. 4.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at selv hvis der helt eller delvist var arsagssammen-
hang mellem biopsien og medlemmets gener i form af dropfod, er betingelserne for erstatning
efter § 20, stk. 1, nr. 1-4, ikke opfyldt. Dette svarer ogsa til, hvad Patienterstatningen afslutnings-
vis har bemaerket som en slags obiter dictum. Dette kunne ogsa veere en medvirkende arsag til, at
Ankenzvnet for Patienterstatningen ikke har indhentet en vurdering fra en neuromediciner trods
neurokirurgens forslag herom; selv hvis der mod forventning blev statueret arsagssammenhaeng,
ville betingelserne for erstatning under alle omstaendigheder ikke vaere opfyldt.

Pa baggrund af ovenstaende ma vi fastholde vores afggrelse. Sagen har som anfgrt vaeret vurde-
ret i to instanser, der begge med en udfgrlig begrundelse har konkluderet, at der ikke er grundlag
for erstatning efter klage- og erstatningsloven. Der er ikke efter disse afggrelser fremkommet nye
oplysninger, der giver grundlag for en anden vurdering. Det er derfor vores opfattelse, at forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'rimelig grund' ikke er opfyldt. '

Klagerens advokat har den 3/6 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg ma fastholde, at henvisningen til Wiisbye om naevnsafggrelser og omvendt bevisbyrde, nar
det samtidigt ggres geeldende, at ansgger ikke har anfgrt noget nyt i sagen, ganske savner me-
ning.

Nar der er tale om patientforsikringssager, vil sagerne medicinsk set stort set altid blive afgjort pa
baggrund af allerede foreliggende lzegeligt grundlag. Det eneste nye, der typisk kan komme ind i
en patientforsikringssag, er nyere og statistisk materiale, da dette fgrst skal indsamles og publice-
res. Dette sker gerne op til 5 ar efter en given operation.

Det, der skiller vandene i denne sag, er et ganske kompliceret neuromedicinsk spgrgsmal om me-
dicinsk arsagssammenhaeng. Der er samtidig dokumenteret uenighed mellem forskellige medicin-
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ske kapaciteter. Et sadant spgrgsmal kan kun afklares i Retslaegeradet og kan derfor kun finde
sted indenretligt for forsikringstageren.

LB Forsikrings laegekonsulent haefter sig tilsyneladende, ligesom Patienterstatningen og Anke-
naevnet, ved, at der var symptomer pa dropfod allerede fgr biopsien. Som det fremgar af erklae-
ringen fra henvisende laege, overlaege ..., [hospital], er der imidlertid ikke noget maerkvaerdigt i
det. Symptomdebuten i juli 2016 med ve UE parese (lammelse i venstre ben) skyldtes en monofa-
sisk CNS-inflammation, som efterfglgende er overstaet.

Inflammationen medfgrte kun en forbigdende lammelse, og ubehandlet (dvs. uden biopsien) ville
inflammationen veaere forsvundet og lammelsen ville dermed ogsa have fortaget sig. | stedet fore-
tages der en biopsi med vaevsskade, som man efterfglgende kan se pa MR-scanning af hgjre fron-
tallap. Det er ifglge overlaege ... forklaringen pa, at lammelsen skyldes en biopsiskade, frem for
den oprindelige inflammation, der modsat ikke laengere kan verificeres pa samme scanning.

For sa vidt angar LB Forsikrings bemaerkninger om anvendelsen af KL § 20, stk. 1, nr. 4, bemaerker
jeg, at vi nu ved, at grundsygdommen ikke var en aggressiv kraeftform, men derimod en relativt
ufarlig inflammation, der er gaet i sig selv. Grundsygdommen er derfor retrospektivt helt ufarlig,
og vi er dermed i kerneomradet for rimelighedsreglen i KL § 20, stk. 1, nr. 4. Jeg henviser for ek-
sempel til Beje Pommer, 'Patientskadeerstatning', side 100-102 og henviser til nederste afsnit side
101, hvorefter et misforhold mellem alvoren af grundsygdommen og af komplikationen kan vaere
saerligt klart til stede i forbindelse med visse diagnostiske indgreb (undersggelsesoperationer),
som derfor fremhaeves udtrykkeligt i bestemmelsen. For eksempel kan det ved mistanke om, at
patienten har en hjernesvulst, veere ngdvendigt at foretage en rgntgenundersggelse ved hjzalp af
kontrastvaeske. Undertiden medfgrer denne undersggelse alvorlig hjerneskade samtidig med, at
den viser, at patienten ikke lider af en hjernesvulst. Denne skade vil ikke veere omfattet af regler-
neinr. 1-3, men i dette tilfeelde gar den ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale, og pati-
enten har derfor ret til erstatning efter regleninr. 4.

Tilsvarende har der i naervaerende sag vaeret tale om en forbigaende inflammation, der har forar-
saget et indgreb (biopsien), der ifglge scanningen forklarer lammelsen.

For sa vidt angar spgrgsmalet om sjeeldenhed ma jeg henlede LB Forsikrings opmaerksomhed p3,
at ogsa dette spgrgsmal er noget Retslaegeradet bgr afklare. Ved bestemmelsen af sjeeldenheds-
kriteriet er det den konkrete skade (dropfod) i forhold til biopsi i hgjre frontallap, der skal vurde-
res, og dette er der ikke konkret taget stilling til i myndighedsafggrelserne, allerede fordi Patient-
erstatningen og Ankenzvnet fejlagtigt har vurderet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at der
er arsagssammenhang mellem lammelsen og biopsien.

Jeg skal afslutningsvis ikke undlade at besvaere mig over, at LB Forsikring tilsyneladende er af den
opfattelse, at selskabets egen forsikringstager skal tilvejebringe fuldt bevis for et kompliceret me-
dicinsk spgrgsmal, som notorisk ikke kan besvares entydigt, og som kun Retslaegeradet dermed
kan afggre.

LB Forsikring szetter tilsyneladende baren for et 'rimeligt spgsmal' sa hgjt, at det pa forhand skal
dokumenteres 1:1, at sagen vindes fgrend sggsmalet er rimeligt. Dette har ikke gang pa jord."
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Selskabet har den 15/6 2020 bl.a. anfgrt:

"Advokaten henviser til bemarkningerne i Wiisbyes 'Retshjzelpsforsikring' om, at der geelder en
omvendt bevisbyrde for rimelig grund, nar der foreligger en naevnsafggrelse, hvor klageren ikke
far medhold. Advokaten anfgrer, at synspunktet ganske savner mening. Vi har noteret os advoka-
tens opfattelse. Ikke desto mindre bygger Wiisbyes synspunkt pa fast ankenasvnspraksis, ligesom
vi i vores tidligere indlaeg til naevnet har henvist til en meget lang raekke efterfglgende kendelser
om netop patientskadesager, der bekraefter det af Wiisbye anfgrte. Det forhold, at synspunktet
efter advokatens opfattelse savner mening, andrer ikke herpa.

For sa vidt angar advokatens bemaerkninger om relevante nye oplysninger for sagen skal vi be-
maerke, at det f.eks. kunne vaere nye journalnotater eller nye laegelige vurderinger, der strider
imod afggrelserne fra Patienterstatningen og Ankenaevnet fra Patienterstatningen. Sadanne er ik-
ke fremkommet. Advokaten henviser igen til vurderingen fra [overlaege], men denne er som an-
fort indgaet i sagsbehandlingen ved Ankenaevnet fra Patienterstatningen, og ankenaevnet har di-
rekte kommenteret herpa i sin afggrelse.

For sa vidt angar advokatens afsluttende bemaerkninger om, at LB seetter baren for et rimeligt
spgsmal sa hgjt, at det pa forhand skal veere dokumenteret 1:1, at sagen vindes, fgr sggsmalet er
rimeligt, er vi ikke enige. Det er dog vores opfattelse, at nar to instanser — der har det som sit spe-
ciale at vurdere patientskader — begge vurderer, at betingelserne for erstatning ikke er opfyldt, og
nar medlemmet pa trods heraf gnsker spgrgsmalet prgvet ved domstolene, selv om der ikke fore-
ligger nogen nye oplysninger, ma det som udgangspunkt i fgrste omgang ske for medlemmets
egen regning. Medlemmet har saledes faet prgvet sin sag to gange, og der foreligger efter vores
opfattelse ikke sdadanne seerlige omsteendigheder, der giver grundlag for, at retshjeelpsforsikringen
skal finansiere en tredje prgvelse af sagen pa samme grundlag.

Afslutningsvis har vi noteret os vurderingen af 15. januar 2019 fra Patienterstatningens laegekon-
sulent, overlaege i neurokirurgi .... Hun vurderer ogsa, at det ikke er overvejende sandsynligt, at
medlemmets gener skyldes biopsien.

Pa denne baggrund og med henvisning til bemaerkningerne i vores fgrste indlaeg til naevnet skal vi
derfor fastholde vores afggrelse."

Til dette har klagerens advokat den 17/6 2020 bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til LB Forsikrings skrivelse af 15. juni 2020 fastholder jeg, som det fremgar af
min skrivelse af 3. juni 2020, at henvisningen til Wiisbye om naevnsafggrelser og omvendt bevis-
byrde, nar det samtidig ggres geeldende, at ansgger ikke har anfgrt noget nyt i sagen, ganske sav-
ner mening. Det er altsa retshjaelpsforsikringens anvendelse af Wiisbyes forfatterskab jeg anfaeg-
ter, ikke

Wiibyes forfatterskab.
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Det, jeg gor geldende, er, at Wiisbyes generelle bemaerkninger om bevisbyrden ved naevnsafggre-
ler ikke bgr veere geeldende for ankenavnsafggrelser for Patienterstatningen anvendt pa en sadan
made som gjort af LB Forsikring.

For sa vidt angar LB Forsikrings bemaerkninger om, at nye oplysninger kunne vaere nye journalno-
tater eller nye leegelige vurderinger, dokumenterer vel synspunktet.

Det saerlige ved spgrgsmalet om medicinsk arsagssammenhaeng er, at dette ved lov er overladt til
Retslaegeradet, og at forsikringstager ikke har mulighed for at foreleegge spgrgsmal for Retslaege-
radet udenretligt. LB Forsikrings fastholdelse af, at der skal vaere tale om et nyt prgvelsesgrundlag
savner fortsat mening, saerligt nar det, som i sagen, er dokumenteret, at en anerkendt neurolog
fra

[Hospital] er uenig i spgrgsmalet om medicinsk arsagssammenhang, og nar neevnsmyndighedens
egen laegekonsulent har udtrykt at vaere i tvivl.

Hvis LB Forsikrings afslag skal tages for palydende efter begrundelsen, er der de facto tale om en
daekningsundtagelse for patientskaden, der burde veere direkte og udtrykkeligt reguleret i forsik-
ringsbetingelserne."

Af Patienterstatningens afggrelse af 23/1 2019 fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Efter KEL§ 19, stk. 1. og§ 20, stk. 1. ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vivurderer, at du ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen pa [hospital].

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa, at det efter vores vurdering ikke er overvejende sandsynligt, at
dine gener er en fglge af biopsien, som blev taget 24. august 2016.

Der er lagt vaegt p3, at generne havde veeret til stede allerede fra 8. juli 2016 omkring seks uger
inden indgrebet, og at de ikke blev forvaerrede umiddelbart efter indgrebet.

Desuden vurderer vi, at hvis en del af generne skyldes indgrebet, sa gar de ikke ud over, hvad du
med rimelighed ma tale som led i behandlingen af din sygdom.

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 sjeeldenhed 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-
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handlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma ac-
ceptere stgrre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi vurderer, at din skade i form af eventuelt let gget lammelse over et enkelt led i benet og en
midlertidig fornemmelse af snurrende fgleforstyrrelser i venstre hand og leeber samt kortvarig
drophand ikke er tilstraekkeligt alvorlig til at kunne anerkendes efter ovennaevnte bestemmelse.

Vi har ved afggrelsen lagt veegt pa, at man for at udelukke alvorlig sygdom var ngdt til at tage en
biopsi i hjernen. Videre er der lagt vaegt p3, at dine eventuelle varige gener heraf ikke er tilstraek-
kelige til at udggre et varigt men pa 5 %, som er lovens minimum for, at der kan udbetales godt-
gorelse for varigt men. Dine gener i venstre arm og laeberne forsvandt igen, og at den del af dine
gener i venstre ben, der maske kan tilskrives biopsien, udgegr ikke 5 %.

Videre er der lagt vaegt pa, at dit sygeforlgb ikke blev vaesentligt forlaenget (over seks maneder)
som fglge af de midlertidige og eventuelt forggede gener.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning eller godtggrelse for forlgbet."

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelse af 3/2 2020 fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
Ankenzvnet for Patienterstatningen er enig i, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen pa [hospital] den 24. august 2016.

Ankenavnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

[Klagerens] sygdomsforlgb og nuvaerende gener skyldes ikke med overvejende sandsynlighed bi-
opsien pa [hospital] den 24. august 2016, men derimod mere sandsynligt den inflammatoriske til-
stand i hjernen, som var arsagen til de symptomer og fund, der gjorde at man foretog biopsien.

Ankenzvnet har ved afggrelsen lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotat af 19. august 2016 fra
[hospital], at [klageren] halvanden dag forinden havde udviklet dropfod, men at han den 8. juli
2016 bemaerkede, at han haltede pa det venstre ben.

Endvidere har ankenaevnet lagt vaegt pa, at man ved objektiv undersggelse den 23. august 2016,
dagen fgr man foretog biopsien, fandt normal kraft over hgjre ben og venstre arm, mens der
fandtes parese (lammelse) kraft grad 4 over hofte og knaeled pa venstre side og parese kraft grad
2-3 ved dorsalflexion (opadbgjning) over venstre fodled. Desuden fandt man venstresidig fodklo-
nus (ufrivillig muskelsammentraekning). Man noterede, at [klageren] var gangbesvaeret med ud-
talt dropfod og brugte albuestok.

Herudover har ankenavnet lagt vaegt pa, at man ved objektiv undersggelse af [klageren] den 25.
august 2016, dagen efter biopsien, fandt normal kraft i hgjre side og af venstre arm, men nedsat
kraft grad 4-5 over venstre hofte og knae samt nedsat kraft grad 2 ved dorsalflexion over venstre
fodled. Desuden fandt man fortsat fodklonus pa venstre side, og gangen blev beskrevet som drop-
fodsgang. Man noterede, at [klageren] var velbefindende og status quo neurologisk, bortset fra en
forbigdende drophand.
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Ankenavnet finder, at [klagerens] gener efter biopsien svarer til de gener, han havde forud for
biopsien. Saledes finder Ankenaevnet det ikke overvejende sandsynligt, at biopsien er arsag til
[klagerens] fortsatte gener.

Det er i gvrigt ankenaevnets vurdering, at behandlingen blev udfgrt, som en erfaren specialist pa
det pagaeldende omrade ville have gjort under de givne forhold.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at [klageren] ikke er pafgrt en skade ved behandlingen
pa [hospital], og han har saledes ikke ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenzvnet stadfaester derfor Patienterstatningens afggrelse af 23. januar 2019."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker retshjaelpsforsikringen
Forsikringen dakker tvister, som er opstaet i privatlivet.

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 LB Forsikrings opfattelse ikke er rimelig grund, skal LB Forsikring be-
grunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke dakket

Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdaekningen:

a) Omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke skgnnes at have
rimelig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand."

Navnet udtaler:

Klageren er utilfreds med selskabets afslag pa at yde forhandstilsagn om retshjalpsdaekning til
en retssag mod Ankenazvnet for Patienterstatningen. Klageren udviklede i sommeren 2016
dropfod pa venstre ben, og i forbindelse med det efterfglgende udredningsforlgb fik han den
24/8 2016 foretaget en biopsi i hjernen, da der var mistanke om en sygdom. Det blev ved biop-
sien konstateret, at der var tale om en beteendelsestilstand. Klageren havde efterfglgende fort-

sat venstresidig dropfod.

Klageren har anfgrt, at der foreligger rimelig grund til at fgre sagen, da de dropfodsgener, som

han havde forud for biopsien, var en fglge af beteendelsestilstanden, som ville vaere gaet i sig
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selv, og at de nuvaerende gener er en fglge af biopsien. Klageren har henvist til, at en overlaege i

neurologi har vurderet, at der er arsagssammenhang mellem generne og biopsien.

Selskabet har afvist at yde forhandstilsagn om retshjalpsdaekning med henvisning til, at der
ikke er rimelig grund til at fgre sagen. Selskabet har anfgrt, at klagerens sag har veeret behand-
let af Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen, som fandt, at der ikke var
arsagssammenhang, og at udtalelsen fra overlaegen indgik ved Ankenaevnet for Patienterstat-
ningens behandling af sagen. Selskabet har endvidere henvist til, at savel Patienterstatningen
som Ankenaevnet for Patienterstatningen har vurderet, at behandlingen var i overensstemmel-

se med erfaren specialiststandard, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Af Patienterstatningens afggrelse af 23/1 2019 fremgar det, at "Vi vurderer, at din skade i form
af eventuelt let gget lammelse over et enkelt led i benet og en midlertidig fornemmelse af snur-
rende fgleforstyrrelser i venstre hand og laeber samt kortvarig drophand ikke er tilstraekkeligt
alvorlig til at kunne anerkendes efter ovennaevnte bestemmelse. Vi har ved afggrelsen lagt
vaegt pa, at man for at udelukke alvorlig sygdom var ngdt til at tage en biopsi i hjernen. Videre
er der lagt vaegt p3, at dine eventuelle varige gener heraf ikke er tilstrackkelige til at udggre et
varigt men pa 5 %, som er lovens minimum for, at der kan udbetales godtggrelse for varigt
men. Dine gener i venstre arm og leeberne forsvandt igen, og at den del af dine gener i venstre

ben, der maske kan tilskrives biopsien, udggr ikke 5 %".

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelse af 3/2 2020 fremgar det, at "Ankenaevnet
finder, at [klagerens] gener efter biopsien svarer til de gener, han havde forud for biopsien.
Saledes finder Ankenavnet det ikke overvejende sandsynligt, at biopsien er arsag til [klagerens]
fortsatte gener. Det er i gvrigt ankenaevnets vurdering, at behandlingen blev udfgrt, som en
erfaren specialist pa det pagaeldende omrade ville have gjort under de givne forhold. Pa denne
baggrund vurderer ankenaevnet, at [klageren] ikke er pafgrt en skade ved behandlingen pa

[hospital], og han har saledes ikke ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven".
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har en sadan udsigt til at fa
medhold i en retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen, at naevnet kan palaegge selska-

bet at yde forhandstilsagn om retshjzelpsdakning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at bade Patienterstatningen og Ankenavnet for Pati-
enterstatningen har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem klagerens gener og
biopsien den 24/8 2016, at klagerens gener var til stede forud for biopsien, og at biopsien blev

udfert i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er fremkommet med nye lzegelige oplysninger

efter Ankenaevnet for Patienterstatningens behandling af sagen.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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