RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 28. juni 2016 i sag nr. BS 4A-1205/2012:

/A\

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenavnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag er anlagt den 29. maj 2012.

Sagen drejer sig om, hvorvidt der er grundlag for at tilsidesette Ankenavnet
for Patienterstatningens afgerelse af 30. marts 2012, hvorved A

fik afslag p4, at hun var pafert en patientskade omfattet af lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvesenet §§ 19-20.

Sagsegeren, A har nedlagt pastand om, at sagsegte,
Ankenzvnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at Patientskadeanke-
navnets afgorelse af 30. marts 2012 &ndres, sledes at A

anses at veere péafort en erstatningsberettiget skade som folge af den be-
handling, der er udfert af ) fra den 6. januar 2009
og frem.

Sagsggte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Civilstyrelsen har den 12. januar 2016 meddelt A fri
proces for de omkostninger, der métte overstige retshjelpsforsikringens

dekningsmaksimum pa 100.000 kr.

Af afgarelsen af 30. marts 2012 fremgér blandt andet:

Patientforsikringens afgerelse at 31. august 2011 andres, sdledes at De
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ikke er pafort en efter klage- og erstatningslovens erstatningsberetigen-
de skade.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ikke med overvejen-
de sandsynlighed er péfert en erstatningsberrettigende skade, jf. klage-
og erstatninglovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ved afgerelsen har nzvnet lagt vaegt pa operationsbeskrivelsen og den
fremsendte DVD. Endvidere er der lagt vagt pa, at operationen den
12. januar 2009 blev foretaget i lokalbedgvelse, hvor der fandtes en
menisklasion, samt at der blev fjemet sa meget af menisklasionen, som
man kunne komme til i lokalbedovelse. Dertil skal neevnet bemarke, at
det er kendt, at det ved kikkertoperation i lokalbedevelse kan vere
vanskeligt at visualisere den bagerste del af baghornet af medilale me-
nisk pa grund af snaevre pladsforhold i leddet pa dette sted.

Neavnet finder efter en samlet vurdering, at den péviste laesion i bag-
hornet af mediale menisk med overvejende sandsynlighed er degenera-
tiv, og at der dermed er tale om en lasion med et progressivt forlab.
Nevnet finder séaledes ikke, at en mere radikal resektion den 12. januar
2009 ville have kunnet forhindre, at der senere kom en yderligere lesi-
on.

P4 denne baggrund er det nevnets vurdering, at Deres svgdomsforlab
ikke kan relateres til behandlingen hos B den
6. januar 2009 og frem. Navnet finder det derfor overvejende sand-
synligt, at sygdomsforlabet og de nuverende gener i knaeet og larmus-
kelsvindet i hgjre 1ar er en folge at Deres grundlidelse.

Retslaegerddet har i en udtalelse af 28. februar 2014 udtalt felgende:

Spergsmal 1: '
Er den undersogelse og/eller behandling af AS
knee, der er udfort af. B i perioden fra den 6. til

den 16. januar 2009 udfort i overensstemmelse med almindelig anerkendt
legefaglig standard?

Retslegeradet finder ikke, at undersogelse og behandling udfert i perioden
06.01.09 til 16.01.09 er udfert i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt lzgefaglig standard.

Med hensyn til undersegelse finder Retsleegeradet dette begrundet i, at der
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ikke findes rettidige joumalnotater, der beskriver sagsegers subjektive
symptomer og objektive fund forud for det operative indgreb den 12.02.09,
hvilket skal sikre indikationen for et operativt indgreb.

Knaledsartroskopi og fjernelse af beskadiget menisk er alment anerkendt
legefaglig behandling. Den fremsendte videooptagelse af operationen de-
monstrerer hverken arten eller storrelsen af laesionen i den indvendige me-
nisks baghorn og demonstrerer heller ikke, hvorvidt hele lzsionen blev
fjernet. Retslzgeradet vurderer, at der er tale om et fejlsken fra operato-
rens side med hensyn til, hvor meget af menisken der skulle fjernes. Ret-
slegeradet har i sin vurdering af det operative indgreb lagt afgerende vagt
pa den fremsendte videooptagelse af operationen frem for operationsbe-
skrivelsen (bilag C).

Spoergsmal 2:

Hvis sporgsmal 1) besvares helt eller delvist med et nej, bedes oplyst pa
hvilke onrdder, undersogelse og/eller behandling ikke er udfort i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt legefaglig standard, og hvorledes
undersogelse og/eller behandling burde veere foretaget for at veere i over-
ensstenunelse med denne standard.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spoergsmal 3:

Hvis sporgsmal 1) besvares helt eller delvist med et nej, bedes endvidere
oplyst, om det forhold, at undersogelse og/eller behandling ikke er udfort
i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard, kan
have medfort de gener, som A har beskrevet i form

af smeeld i kneeet og larinuskelsvind. I bekreeftende fald bedes det oplyst,
om det er overvejende sandsynligt, at generne er forarsaget af underso-
gelsen/behandlingen.

Ved undersggelse den 09.07.10 (bilag D) klagede sagsager over aflas-
ningslignende tilfzelde og smald fra hgjre knz siden operationen den
12.01.09, men der fandtes ikke objektive tegn, der kunne bekrafte mis-
tanken om meniskskade. Ved undersegelse den 16.06.11 (bilag F) an-
gives ligeledes daglige smeld i knzet, og det anfores, at der er mindre
omfang af ldret pa hajre side (61 cm mod 65 cm pé venstre side). Ved
MR-scanning af hgjre knz, foretaget den 01.09.10, beskrives en mind-
re leesion i hgjre indvendige menisks baghomn - en leesion som Retsla-
geradet ikke med sikkerhed kan bekrafte ved gennemgang af billedma-
terialet. Retsleegerddet mener ikke, at det pé de foreliggende sagsakter
er muligt at vurdere, hvorvidt de anforte gener kan henfores til mulig
insufficient gennemfort operativ behandling. Retslegeridet kan anfore,
at muskelsvind pé lar kan vare en konsekvens af aflastning p& grund af
langvarige gener fra et kna - herunder ogsé gener betinget af en me-
niskskade.
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Sporgsmal 4:
Hvis sporgsmal 1) besvares helt eller delvist med et nej, bedes endvidere
oplyst, on A hvis undersogelse og behandling var

blevet udfort anderledes, ville have undgaet de konstaterede gener.
Spergsmalet er hypotetisk og besvares ikke.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke lidelser A hav-
de i hajre knce forud for operationen den 12. januar 2009, herunder om
hun i hajre knce havde en degenerativ leesion i baghornet af mediale nie-
nisk.

Sagsegers lidelse i hojre kna kan kun bedemmes ud fra den medsendte vi-
deooptagelse. Det ma vurderes, at sagsoger havde en lasion i baghornet.
Hvorvidt dette udelukkende skyldtes en degeneration, lader sig ikke vurde-
re pa baggrund af de foreliggende sagsakter.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om A's gener i form af
smeeld i hojre knee og larmuskelsvind helt eller delvist er en folge af de
under besvarelsen af sporgsmal 5 beskrevne grundlidelser.

Der henvises til besvarelsen af spsrgsmal 3.

"

C har i en erklering fra august 2015 udtalt:

"

Spergsmaél 9:
Hvilke legelige undersegelser, der efter undertegnedes skon skal foretages og/
eller indhentes, for at Retslegeradet kan oplyse, om og i hvilket omfang

A's lzsion i baghornet af mediale menisk skyldes en degene-
ration.

Svar:

Patientens alder og kendte overvagt gger sandsynlighed for at pa op til

operationstidspunktet var degenerative forandringer i menisken. Béde orto-

pedkirurg B's  operationsbeskrivelse og P
gennemgang af operationsvideo dokumenterer at der er degenerative tor-

andringer i det beskadigede meniskvev.

Dog ville det kreve at der var blevet foretaget en MR scanning af hojre knae

kort inden operationen den 12.01.09 for at kunne bevise at det var degenerati-

ve forandringer i menisken inden operationen.

Da en s&dan scanning ikke findes kan der ikke indhentes lzgelige undersogel-

ser som kan belyse omfang af degeneration for operation.

Forklaring
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A har forklaret, at hun bad sin egen lge om en under-
segelse, fordi hun havde problemer med, at der kom en slags jag i form af
staerke smerter i hendes kn. Det var isar, nar hun cyklede. Hun har altid

veret meget aktiv, og hun har tidligere varet igennem 8
ar. Hun stoppede i 1 1992.
Hun blev af sin egen lege henvist til B , der foretog en

kikkertoperation i januar 2009. Nogle maneder forinden havde hun varet ude
at lebe, hvor hendes ledband tog skade. Hun var tat pa at falde. Under ope-
rationen hos B gjorde det meget ondt pé grund af skaden i ledbén-
det. Der var ogsa en sygeplejerske til stede. Operationen tog ca. % time. B

havde forinden sagt, at operationen kun ville tage en % time, og han
kiggede flere gange pé uret under operationen. Det virkede som om, at det
irriterede B at hun gav udtryk for, at det gjorde ondt, og at hun
havde svert ved at ligge stille pa grund af smerter. Hun kunne here, da der
blev klippet i hendes menisk. Han sagde til hende, at hun ville kunne stotte pa
benet den efterfelgende dag, men det kunne hun ikke. Kort efter begyndte
smaldene i knaet at komme. Det er ubehageligt, men det ger ikke som sidan
ondt. Hun har stadig problemer med, at der kommer jag i kneet. Det er
navnlig, hvis hun er aktiv. Smaldene kommer ogsa fortsat. Hun kan ikke
straekke sit knae helt.

I dag vejer hun ca. 112-113 kg. Omkring operationstidspunktet vejede hun
ca. 20 kg mindre. Siden tidspunktet omkring operationen har hun ikke kun-
net vere saerlig aktiv pd grund af problemer med ledbandet. Det har gjort, at
hun har taget pa. For operationen havde hun ingen smeld i knzet.

De omtalte jag i knaeet var nok lidt varre forud for operationen end i dag.
Tilbage i 1980'erne fik hun en skade i venstre kna under en badmintonturne-
ring Det var en korsbandsskade. Hun har ogsé en gang faet
problemer i venstre kna i forbindelse med, at hun spillede hockey.

Parternes procedure

Sagspgeren har 1 sit pastandsdokument gjort geeldende:

Det gares geldende, at Patientskadeankenavnets afgerelse af 30. marts 2012
(Bilag A) om, at A ikke er pafert en efter klage- og er-
statningslovens erstatningsberettigende skade ikke er korrekt, hvorfor afge-
relsen skal tilsidesattes som ugyldig.

Efter Retslegeradets besvarelse den 28. februar 2014 af spergsmal | ma det
leegges til grund, at undersegelse og behandling af A

udfert af B .1 perioden fra den 6. til den 16. januar
2009, ikke var udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt laegefag-
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lig standard.

Det mé videre, saledes som sagen er oplyst, legges til grund, at de gener i
knaeet samt larmuskelsvind i hgjre lar, som A har lidt
af efterfolgende, med overvejende sandsynlighed er pafert hende i forbindelse
med denne underspgelse og behandling.

Det mé endvidere laegges til grund, at generne ikke kan anses som en folge af
A grundlidelse eller ma anses som komplikationer,
der kan henferes til grundlidelsens forlab.

er derfor berettiget til erstatning 1 medfer at lovom
A derfor berettiget til ing i medfor af |
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 19 og 20.

Det har pd trods af flere henvendelser til Retslegerddet ikke varet muligt at
fa en vurdering af arsagssammenhang og sandsynlighed fra radet, de dette
ifolge radets besvarelse ikke har vaeret muligt pa baggrund af det foreliggen-
de materiale.

Parterne har med henblik pé en fornyet henvendelse til Retslageradet anmo-
det ' O om besvarelse af en reekke
spergsmal om, hvilke undersggelser, der skulle foretages eller oplysninger
der skulle indhentes for at Retslaegerddet kunne besvare spergsmalet om ar-
sagssammenhang og sandsynlighed.

I den forbindelse besvarede overlegen selv disse spergsmal, og anferte, at
der ikke var behov for at indhente yderligere oplysninger for at dokumentere
forholdene.

Herefter besluttede parterne i enighed, at det ikke gav mening at rette hen-
vendelse til Retslageradet pa ny.

Endvidere bestemte retten ved kendelse af 14. december 2014, at
C's besvarelse vedrerende arsagssammenhang
og sandsynlighed skulle udga af sagen.

Herefter er A i det vasentlige afskaret fra ved lege-
faglig vurdering under retssagen at bevise, at det er overvejende sandsynligt,
at de skader hun har padraget sig udelukkende eller i det vasentlige skyldes
det forhold, at den undersegelse og behandllng,

udferte i perioden fra den 6. til den 16. januar 2009 ikke er udfert i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Bevisforelsen mé derfor bygge pa de foreliggende oplysninger, hvorefter det

ma lagges til grund, at ikke alt det beskadigede meniskvav er fjernet ved
operationen.
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Det folger af patientforsikringens afgerelse af 31. august 2011 (Bilag A) at

A - ved fjernelse af alt det beskadigede meniskvaev med
overvejende sandsynlighed ville have undgéet stersteparten af generne i
knzet og larmuskelevindet i hgjre lar.

Patientskadeankenavnet finder i afgerelsen at 30. marts 2012 (Bilag A) efter
en samlet vurdering, at den paviste lesion i baghornet af mediale menisk med
overvejende sandsynlighed er degenerativ, og at der dermed er tale om lesi-
on med et progressivt forleb. Navnet finder ikke, at en mere radikal resekti-
on den 12. januar 2009 ville have kunnet forhindre, at der senere kom en
yderligere leesion. Man anferer endvidere, at det er overvejende sandsynligt.
at sygdomsfodebet og generne i knaet og larmuskelsvindet er en felge at
grundlidelsen.

Dette synspunkt er ikke underbygget af det foreliggende legefaglige materia-
le i sagen. Retsleegeradet skriver derimod i besvarelsen af spergsmal 5, at det
ma vurderes, at A havde en laesion i baghornet, men at
det ikke lader sig vurdere, om dette udelukkende skyldes en degeneration.

Retslaegeradet anforer endvidere i sin besvarelse at spergsmél 1, at den frem-
sendte videooptagelse at operationen hverken demonstrerer arten eller stor-
relsen af leesionen i den indvendige menisks baghorn, eller hvorvidt hele lesi-
onen blev fjernet. Man vurderer endvidere, at der er tale om et fejlskon fra
operatarens side med hensyn til, hvor meget af menisken der skulle fjernes.

Der er herefter ikke noget legefagligt beleg for de synspunkter, Patientska-
deankenzvnet har anfert i afgerelsen for sa vidt angér baghornet af ~ A'S
mediale menisk.

Retslaegerddet har endvidere anfert, i besvarelsen af spergsmal 3, at man ikke
mener, at det pé det foreliggende materiale er muligt at vurdere, hvorvidt
Als . gener kan henfares til mulig insufficient behandling.

Retslagerddet har saledes ikke - i modsetning til Patientskadeankenavnet -
ud fra det foreliggende materiale kunnet udtale sig om sandsynligheder i
denne sag.

Endvidere havde A ikke gener i form af smald i
knaet og ldrmuskelsvind inden behandlingen, hvorfor det ogsa at den grund
ma afvises, at disse gener er normale folger af grundlidelsen eller komplikati-
oner, der kan henfores til grundlidelsens forlgb.

Samlet set ma Patientskadeankenavnets afgerelse derfor anses for at bygge
pé sa mangelfuldt et grundlag, at den skal tilsidesattes som ugyldig,

Ankenavnet for Patienterstatningen skal sdledes anerkende, at A
anses at vare pafert en erstatningsberetiget skade som folge af
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den behandling, der er udfert af B fra den 6. januar
2009 og frem.

"

Sagsggte har i sit pastandsdokumet gjort galdende:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag, endsige fornedent
S|kkert grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgarelse, hvorefter A

ikke med overvejende sandsynlighed er péfort en skade ved
behandlingen.

A har saledes ikke dokumenteret, at der er arsagssam-
menhang mellem henholdsvis hendes knegener og muskelsvind i hgjre lar og
behandlingen ved B A har

herunder ikke dokumenteret, at hun, hvis man i forbindelse med operationen
den 12. januar 2009 havde fjernet yderligere af menisken, med overvejende
sandsynlighed ville have undgéet de nuvaerende gener.

Retslegeradets erkleringer bekrafter rigtigheden af at afsla anerkendelse.
Erkleringerne ma overordnet fere til en konklusion om, at den nedvendige
overvejende sandsynlighed for, at A's nuvarende gener
kunne vare undgéet ved anden behandling, ikke er til stede.

Retslageradet har i svaret pa spergsmal 3 udtalt, at Retslegeradet ikke ud
fra de foreliggende sagsakter kan vurdere, hvorvidt de anferte gener med
smeald i kneet og larmuskelsvind kan henfores til mulig insufficient gennem-
fort operativ behandling.

Denne bevisnad kommer A

Retslegeradet anforer videre, at muskelsvind pé laret kan vere en konse-
kvens af aflastning pa grund af langvarige gener fra et kna - herunder ogsa
gener betinget af en meniskskade. Da det imidlertid ikke kan fastslés, at de
gener, der ma antages at vare en del af arsag til aflastningen, skyldes behand-
lingen, kan det heller ikke fastslds, at muskelsvindet er en folge

af behandlingen.

Retslageradet har i svaret pd spergsmal 5 udtalt, at det ud fra videooptagel-
sen méa vurderes, at A forud for operationen den 12.
januar 2009 havde en lesion i baghornet i hgjre knz. Retslegeradet udtalte
endvidere, at det pa baggrund af sagens akter ikke er muligt at vurdere om
leesionen udelukkende skyldtes en degeneration.

Retslegeradet bekraefter hermed, at lasionen, i hvert fald delvist, skyldes de-
generation.
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Hertil kommer i ovrigt, at det ikke pahviler ankenaevnet at pavise, hvad der
er arsag til nogle gener, hvis ikke behandlingen skal anses for drsag. Henset
til Relslegerddets svar pa spergsmal 3 er den usikkerhed, der matte vare om
degeneration som &rsag til Als gener, uden betydning.
Af svaret pa spergsmaél 3 fulgte nemlig, at det ikke kunne fastslés, at de skyl-
des behandlingen.

Det bemarkes dog, at C i sin erklaring fra august
2015 i svaret pa spergsmal 9 udtalt, at Als alder og
kendte overvagt egede sandsynligheden for, at der op til operationstidspunk-
tet var degenerative forandringer i menisken.

Ankenaevnet skal derfor frifindes, allerede fordi A ikke
har dokumenteret, at hun er pafert en skade.

Vedrarende overtredelse af specialiststandarden bemerkes, at Retslegera-
dets svar pé spergsmal I, 2. afsnit, angdr joumalferingen, der i sagens natur
ikke i1 sig selv kan medfere en skade.

3. afsnit vedrerer selve behandlingen. Her fremgar det, at valget af knaleds-
artroskopi og fjernelse af beskadiget menisk var alment anerkendt leegefaglig
behandling. Med hensyn til hvor meget af menisken. der skulle fjernes, har
operatgren udevet et fejlskon. Et fejlsken er imidlertid ikke udtryk for, at der
foreligger en afvigelse fra anerkendte retningslinjer. Det er udtryk for, at der
i den foreliggende situation var flere muligheder, og at valg matte treeffes pa
baggrund af et sken.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet ydes erstatning kun, hvis skaden med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt ved, at det mé antages, at en erfaren specialist pa det pagal-
dende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersggelse, behandling e.lign., hvorved skaden ville veere undgaet.

Det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen (daverende § 2) i forbindelse
med lovforslagets fremszttelse:

Der foreligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersggelse af sa-
gens konkrete omstendigheder, herunder bl.a. den tidsmassige sammenhzng
mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstér som mere sandsynligt,
at den er fordrsaget af erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger,
end at den er fordrsaget pa anden made, herunder ved grund-sygdommens
forleb, som har udviklet sig uafthangigt af behandlingen. I princippet er selv
en minimal sandsynlighedsovervagt tilstrakkelig. Hvis intet sikkert om ska-
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desdrsagen kan fastslds, ma den relative sandsynlighed af de mulige skadeséar-
sager vurderes og afvejes over for hinanden. M3 det herefter antages, at det
er lige s& sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig uafthangigt af behand-
lingen, eller kan intet sikkert siges om den relative sandsynlighed af de muli-
ge skadesarsager, foreligger der ikke en (erstat-ningsberettigende) patient-
skade. Det er imidlertid sjaldent muligt at treeffe afgerelsen i tvivisomme til-
felde alene pa grund af generelle statistiske erfaringer. Formuleringen ude-
lukker ikke, at der i sddanne tilfelde kan inddrages andre momenter i vurde-
ringen, hvor dette findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er
begdet fejl ved behandlingen af patienten, som kan have forarsaget den konk-
rete skade, kan det vare rimeligt at lade en eventuel tvivli om den faktiske ar-
sagssammenhang komme patienten til gode.

Retslegeradet har fundet, at behandlingen udfert af B

ikke er udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig
standard, idet der ikke findes rettidige journalotater forud for operationen,
og at der er tale om et fejlsken fra legens side med hensyn til hvor meget af
menisken, der skulle fjernes. Retslegeradet vurderer dog samtidig, at det ik-
ke ud fra de foreliggende sagsakter er muligt at vurdere, hvorvidt de af A

anforte gener kan henfores til en mulig utilstreekkelig

gennemfort operativ behandling, og at det ikke er muligt at vurdere, om li-
delsen i knzet udelukkende skyldes en degeneration.

Hertil bemaerkes, at C i erkleringen fra august
2015 anferer, at der er dokumentation for, at der forud for operationen var
degenerative forandringer i det beskadigede meniskvav.

Under disse omstendigheder finder retten ikke, at det kan konstateres, at der
klart er begéet fejl ved behandlingen af A som kan ha-
ve forarsaget den konkrete skade, ligesom A ikke har
godtgjort, at skaden med overvejende sandsynlighed er en falge af den fore-
tagne behandling. Der foreligger herefter ikke det forngdne grundlag for at
tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse.

Ankenavnet for Patienterstatningens frifindelsespéstand tages derfor til fol-
ge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen. Da A er meddelt
fri proces for de omkostninger, der matte overstige retshjalpsforsikringens
dekningsmaksimum pa 100.000 kr., og da Als egne

omkostninger overstiger dette dakningsmaksimum, skal statskassen betale
sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen. Dette belgb fast-
s&ttes til 50.000 kr.

Thi kendes for ret:
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Sagsegte, Anken®vnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage betaler statskassen 50.000 kr. i sagsomkostninger til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen.

Ole Stryhn
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Roskilde, den 28. juni 2016.

Maria Stege, kontorfuldmagtig
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