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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 15. april 2008 afi@stre Landsrets 20. afdeling

(landsdommerne Michael Dom, Ulla Staal og Steen Mejer Hansen).

20. afd. nr. B-222-06:

B

(advokat Henrik Krebs, besk.)
mod

PatientskadezK]kkenaevnet

(Kammeradvdkaten v/advokat Kristine Schmidt Ustemnd).

Under denne sag, der er anlagt den 20. januar 2006, har sagsegeren, B . o,
nedlagt endelig pdstand om, at sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende,
at der er drsagssammenhang mellem den anerkendte patientskade og efterfolgende kon-
staterede forhold blandt andet i form afiamputation afivenstre hdnds 4. finger og kontrak-

tion afivenstre hinds 3. finger. Sagsegeren anerkender, at en eventuel erstatningsudmadling

hjemvises til Patientskadeankenavnet til afgerelse.

Patientskadeankenavnet har endeligt pdstdet principalt frifindelse, subsidizrt hjemvisning.

Sagsfremstilling

Ved Patientforsikringens afgerelse afi14. august 2002 biev B -anset for

at vaere pdtort en efter lov om patientforsikring erstatningsberettiget skade og tilkendt



] .

11.250 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste samt 10.000 kr. i godtgerelse for svie og

smerte, begge belob ekskl. renter. 1 afgerelsen hedder det blandt andet:

"Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form afisuboptimal behandling
for brud i venstre lillefinger er omfattet afilov om patientforsikring.

Patientforsikringen har endvidere fundet, at De forelgbig er berettiget til kr.
21.250,00 i godtgerelse og erstatning efter lov om patientforsikring. Hertil

koruruer renter ...

Afgorelserne er truffet i henhold til § 2, stk. I, nr. 1, og § 5, stk. 1, i lov om pa-
tientforsikring.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pd baggrund afioplysningerue i Deres aruneldelse, an-
meldelsen fra A - Sygehus sarut de indhentede legelige akter lagt

falgende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

Den 27. august 1999 slog De venstre hdnd ind i en skabsldge. De henvendte
Deru derefter i skadestuen pa A Sygehus. Man konstaterede her en
udtalt hevelse over den 5. hdndrodsknogle, ligesom der var emhed. Der var fri
bevagelighed i alle fingre sarut naturlig bevagelighed i hdndleddet. Man kon-
staterede ingen eruhed i den fordybning, der opstar pd hdndryggen ved roden afi
tommelen, ndr denne udstrekkes (tabatieren). Rentgenundersegelse afihdnden
O péviste et brud i den 5. hdndrodsknogle, ligesom man pa baggrund afirentgen-
billedet kunne konstatere, at De tidligere havde haft et brud samme sted. De fik

herefter anlagt gips, der skulle fjerues efter 4 uger.

Gipsen blev fjernet den 24. september 1999. Den 26. september 1999 hen-
vendte De Deru imidlertid igen i skadestuen pa A " Sygehus, idet der
fortsat var emhed svarende til bruddet. Man foretog rentgenundersegelse afi
hénden og fik pd baggrund herafimistanke om forsinket heling afibruddet. Her-
efter fik De tapet 4. og 5. finger sammen med henblik pd yderiigere opheling afi

bruddet.

Den 1. oktober 1999 henvendte De Dem igen i skadestuen pé A )
Sygehus. De havde fortsat smerter i hdnden og kunne ikke bruge den ordent-
ligt. Man konstaterede pd baggrund afiobjektiv undersegelse, at bruddet var
helet op i en massiv fejlstilling. De blev herefter henvist til ortopadkirurgisk

ambulatorium med henblik pa yderiigere vurdering.

De medte herefter henholdsvis i oktober 1999 og juli 2000 i ortopeedkirurgisk
ambulatorium. Ved den seneste undersogelse den 31. juli 2000 konkluderede
man, at De havde et vedholdende finktionsproblem, ligesom De var om sva-
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rende til en komplet midtsnitslesion afiekstensorapparatet (“’strackkeapparatet™)
pd venstre 5. tinger. De blev herefter henvist til vurdering hos en handkirurg pd

B Sygdwd

Den 25. august 2000 medte De til undersegelse pd* B Smo‘wu -Man vur-
derede her, at Deres gener skyldtes fejlstilling i mellemhdnden. De blev heref-
ter skrevet op til en operation, hvor man ved hj&lp afien gennemmejsling afi 5.
mellemhandsknogle ville korrigere for den konstaterede fejlstilling.

Den 1. december 2000 fik De foretaget operationen p& . 1 for-
bindelse med indgrebet foretog man transplantation afiknogle fra venstre hof+
tebenskam og anlagde en 6-huls skinne, der blev fikseret med i alt 5 tvergden-
de skruer. Endelig blev der anlagt en Fluffy-Duffy bandage i safe-hands posi-

fion.

Kontrolrentgenundersogelse foretaget den 4. december 2000 viste god stilling i
handen.

Den 21. december 2000 fik de fjernet bandagen og rentgenundersogelse fore-
taget samme dag viste, at fejlstillingen var rettet noget op, men at transplantatet
endnu ikke var indhelet, hvilket man dog heller ikke kunne forvente pd dave-
rende tidspunkt. Ved samme konsultation blev De vejledt om vigtigheden afiat
genoptrene handen, ligesom De blev opfordret til at skdne hdnden mod sted,
idet man ikke kunne forvente, at den operative sammenfojning afibruddet var
solid fer 1 slutningen afijanuar 2001.

Ved den ambulante kontrol den 23. april 2001 var der sket en forvaerring afi
hdndens tilstand. De havde féet tiltagende smerter og der var tilkommet storre
buledannelse. Balancen mellem bgje- og strekkesenen var forsvundet. De
havde endvidere en tiltagende fomemmelse af; at Deres hdnd sov, hvorfor man
vurderede, at der var sket en pavirkning afiden nedre del afinerveme i under-

armen.

Rentgenundersoegelse viste, at knogletransplantatet var resorberet, ligesom 2 afi
de indopererede skmer havde lesnet sig. Der var sdledes fuldstendig instabili-
tet i hdnden, og der var indikation for reoperation.

Reoperationen blev foretaget den 6. juni 2001. Ved dette indgreb konstaterede
man, at strekkesenen var gledet en smule, hvorfor man lesnede og flyttede den
pd plads igen. Herefter gennemmejslede man 5. mellemhdndsknogle og isatte
et knogletransplantat fra venstre albue. Man forsegte at genoprette en korrekt
stilling, idet man anlagde en t-skinne, der ligesom ved forrige operation blev
tikseret med kortikalisskmer.

Ved gennemlysning fandt man, at skinnen var velplaceret, og at fingeren nu var
rettet op, ligesom der var bedret tension i bade bgje- og strekkeapparatet. Ope-
rationen forleb uden komplikationer.

Der tilkom dog problemer med synovit (betendelse i et leds synovialmem-
bram) og voldsomme smerter svarende til strekkesenen. Man fandt indikation
for flernelse af skinnen. Den 21. september 2001 blev De atter opereret og tik
fiernet skinnen. Man lesnede samtidig begge strakkesener.



I efterforlabet blev De behandlet med Allenskinne og en lille dynamisk eksten-
sionsskinne. Fingeren blev dog ved med at give Dem problemer, idet den
havde tendens til at sidde i en 90 graders fleksion i mellemleddet. Den var der-

for generende.

Man forsegte med blokadebehandlinger, men mente ikke at have et egentligt
behandlingstilbud til Dem. De har oplyst telefonisk, at De i lgbet afiefterdret

2002 skal have amputeret venstre lillefinger.
Begrundelse

I henhold til PFL § 2, stk. I, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist
pa det pdgaldende omrdde under de i ovrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville

vere undgéet.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pd B 535&\_\5 ~den 1.
december 2000 ikke blev udfert i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard. Der er herved lagt vagt pd, at fiksationen ikke var tilstreekkelig, idet der
kun blev indsat én skrue i distale fragment.

Patientforsikringen har vurderet, at denne suboptimale fiksation med overve-
jende sandsynlighed har betydet, at fejlstillingen har kunnet gendame sig, hvil-
ket har medfert behov for foruyet osteotomi med knogletransplantation fra al-
buebenets knogledel og T-skinnefiksation. Deres sygeperiode er derfor blevet

forlenget som folge afipatientskaden.

Patientforsikringen skal bemarke, at behandlingen for sd vidt angér A %Q,lm\b
biev foretaget i overensstemmelse med bedste specialiststandard,
hvorfor erstatningsansvaret for patientskaden alene skal bares af. B -Sgga N S
Der er ved denne vurdering lagt veegt pd rontgenbillederue fraly | -
P4 baggrund afidisse rentgenbilleder vurderer Patientforsik-

ringen, at det var i overensstemmelse med optimal lagelig standard at behandle
med gipsbandagering pd A 5%&%«5

Det bemarkes endvidere, at Deres forleb fra primerskadens indtreeden den 27.
august 1999 og frem til den 1. december 2000 ikke skyldes patientskaden, men
derimod er en folge afigrundlidelsen. De er derfor ikke berettiget til godtgorel-
se og erstatning efter lov om patientforsikring for tab i perioden, der gir forud

for den 1. december 2000.

L)

Ved Patientforsikringens afgorelse afi13. marts 2003 blev B i - tilkendt

yderligere 5.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte samt 16.625 kr. i godtgerelse for va-

rigt mén, begge belob ekskl. renter.
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Ved Patientforsikringens afgerelse af:25. juni 2003 blev B tilkendt

yderligere 10.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte, 9.975 kr. i yderligere godtgerelse for
varigt mén samt 1.569 kr. i erstatning for transportudgifter, alle belab ekskl. renter.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi22. december 2003 blev B “til-

kendt yderligere 16.296 kr. ekskl. renter i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

B ~ péklagede Patientforsikringens afgerelser af:25. juni 2003 og 22.
december 2003 til Patientskadeanken®vnet, som ved skrivelse af:22. juli 2005 tiltradte

afgerelseme. 1 Patientskadeankenavnets afgorelse hedder det blandt andet:

“Begmndelse for afgerelsen:

Ved vurderingen af station®rtidspunktet har n&vnet sdledes fundet, at B' S

_ gener fra venstre hdnds 4. og senere 3. finger ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives patientskaden i form afikke-optimal behandling
den 1. december 2000 pa B 550@_\1\5 .. Naevnet finder, at det er overve-
jende sandsynligt, at geneme skyldes et sdkaldt clenched fist syndrom, der er
opstdet i forbindelse med traumet mod venstre hand den 27. august 1999. Syn-
dromet medforer, at der opstar sammentrakning afien finger, hvilken sammen-
trekning overfores til den tilstedende finger p& hdnden ved amputation.

Sagsfremstilling;

Patientskadeanken@vnet henviser fil sagsfremstillingen i Patientforsikringens
afgorelse afi 14. august 200 stilet til B " - og hvoraf felgende fremgar:

A3} v

Det fremgdr afspeciall&geerkl®ring afi 1. september 2004 fra speciallage i
ortopedkimrgi M ) .atB"~ 77 fik amputeret venstre hdnds

lillefinger forst gennem mellemleddet og den 10. febmar 2003 omkring
gmndieddet. Senere udvikledes en smertefuld strekkemangel i venstre hands
ringfinger. og denne blev amputeret gennem mellemleddet den 15. januar

2004. Herefter udviklede B en lignende smertefuld strekkemangel
svarende til venstre hdnds langfinger og begyndelsen aflignende symptomer i
héndleddet.

Ved undersogelsen i forbindelse med ovennavnte speciall®geerklering klage-
de B ~over konstante smerter og kramper i hdnden samt overfolsom-
hed svarende til de amputerede fingre. Endvidere var anvendelsen af venstre

hind som folge af smerter og amputationerne reduceret til pincetgreb. Geneme
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blev bekrzftet ved den objektive undersogelse, hvor der blev fundet normal
falsomhed i tommel- og pegefinger, men nedsat kraft afipincetgreb.

Endelig fremgar det af speciallegeerklaringen, at filstanden vurderes at vere
forenelig med et sdkaldt clenched fist syndrom ogsé kaldet dystoni.

Forsd vidtangdrB' & erhvervsmassige forhold fremgér det afier-
hvervsevnetabsskema afi23. marts 2003, at B _inden patientskaden
arbejdede som eksportchauffer, at han fik sygelon fra sin arbejdsgiver i forbin-
delse med sine sygemeldinger, og at han [har] genoptaget sit arbejde efter sy-
gemeldingerne. B - har i forbindelse med ovenna®vnte speciallegeer-
klering afi 1. september 2004 oplyst, at han i begyndelsen afi2004 har féet ko-
reforbud som eksportchauffer som folge afigeneme fra venstre hand, og at han
nu som folge afien kommunal ordning har et fleksjob som chauffer i en vare-

bil.”

Under sagens forberedelse for landsretten har der veret stillet spergsmal til Retslegeradet,

som i erkleringer afi15. marts 2007 og 30. oktober 2007 har udtalt felgende:

"Spergsmal 1:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilke skader B - -padrog sig ved uheldet

den 27. august 1999.

Der foreligger ikke 1 de legelige akter nogen beskrivelse fra 27.08.99, men af
efterfolgende beskrivelser fremgér det,at B~ ~ - har padraget
sig bmd pa venstre 5. mellemhandsknogle.

Spergsmal 2:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorledes radet leegeligt vurderer B''S

tiistand i dag, herunder om radet mener, at B ~ har udviklet dystoni.
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorledes B} 5 -~ tilstand fremover kan

forventes at udvikle sig.

De seneste lzgelige akter omfatter speciallegeerklering afi01.09.04, bilag 15.
Heraf fremgdr det, at B T har felger efter amputation afi ven-
stre 5. finger i mellemhédndsniveau samt amputation i venstre 4. finger i mel-
lemledsniveau. Der er herndover svar sammenkmmning afivenstre 3. finger i
mellemled. Der beskrives smertetilstand i venstre hdnd samt kramper og smer-
tefuld overfolsomhed i amputationsstumpeme. Hertil er der natlige smerter i
venstre hind og funktionsforstyrrelser pd gmnd afimanglende fingre, 4. og 5.
finger og sammenkmmmet 3. finger. Tilstanden er forenelig med diagnoserne
dystoni samt Clenched Fist Syndrome. B ‘ - er herefter i varig

smertebehandling.

Hvorledes tilstanden vil udvikle sig fremover, kan der ikke siges noget sikkert
om. Sadvanligvis er tilstanden kronisk, dog med tendens til at tilstanden

“brander noget ud” over ar.

Spergsmal 3:



Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt der cr kendt risiko for udvikling af en li-
delse somB*S ved foretagelse af de skete indgreb, herunder scerligt
hvorvidt cn sadan risiko er kendt ved opbrud af sammenvoksede knogler som
foretaget ved operationen den 1. december 2000.

Tilstanden som beskrevet i svar pd spergsmal 2 er yderst sjelden. Det er kendt,
at ganske fa udvikler lignende tilstand efter traumer og/eller efter sekundre
indgreb efter traumer. Tilstanden kan udleses afismertetilstande hos disponere-
de individer bdde efter traumer og efter operationer.

Sporgsmaél 4:
Ved den ambulante kontrol den 23. april 2001 blev det konstateret, at "den

tidligere opndede balance mellem baje- og streekkesenen nu igen var gaet
tabt”. Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt dette var en ny konstatering i for-
hold til B*S : gener inden operationen den 1. december 2000.

Nej. Der var bdde for og efter operationen mangelfuld streekkeevne i 5. tinger.
Fanomenet kan efter Retslegerddets opfattelse vare folger efter bruddet med
arvaevsdannelse ved streekkesenen eller et led i dystoni-udviklingen.

Spoergsmal 5:
Under henvisning til besvarelsen af spprgsmalene |-4 anmodes Retslegerddet
om at udtale i hvilket omfang B* S ' gener md antages at hidrere fra

1. felgerne af hans grundlidelse i form af traume mod venstre hand 27.
august 1999, henholdsvis

2. felgerne af den anerkendte patientskade i form af ikke optimal
behandling 1. december 2000 pa B §MQ‘M\§ henholdsvis

3. andet.

B*S _ gener md antages at vare udlest afien smertetilstand. En
sddan smertetilstand kan vare udlest afibruddet eller efterfelgende operationer
eller en kombination heraf. Et brud, som er vokset stabilt ssmmen, medferer
sedvanligvis ikke smerter, selv om der skulle vare en vis fejlstilling. Smerter
kan derimod udleses fra et ikke-helet brud. Hvorvidt dystonien er udlest af.
traumet eller efter de korrigerende operationer, kan man ikke udtale sig om.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Sporgsmal 7:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt det omhandlede brud pa B+<

venstre 5. mellemhandsknogle, som beskrevet i Retslegeradets besva-
relse af sporgsmdl |, matte anses vokset stabilt sammen, eventuelt med fejlstil-

ling, forud for operationen den 1. december 2000.

Der foreligger ikke noget billedmateriale forud for operationen 01.12.00. Forud
for operationen den 01.12.00 er der ikke beskrevet instabilitet, men 40 graders
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fejlstilling i hajre 5. mellemhandsknogle samt forkortning afidenne svarende til
1-1% cm. (bilag 8, 9 og rentgenbeskrivelse 25.08.00).

Sporgsmal 8:
Retslaegeradet bedes beskrive, hvad der ud fra de foreliggende laegelige oplys-

ninger la til grund for, at man besluttede at udfore operationen, der fandt sted
den 1. december 2000.

De i bilag 8 beskrevne forandringer som ma3 antages at ligge til grund for be-
slutning om operation er: 40 graders fejlstilling samt forkortelse afimellem-
héndsknoglen samt en mulig ubalance i sener til lillefingeren som felge afifor-
kortning (02.12.00 epikrise). Der er endvidere beskrevet emhed i hind og un-

derarm ved belastning 31.07.00.

Sporgsmél 9:
Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3, hvori det cr

angivet, at "tilstanden som beskrevet i svar pa sporgsmal 2 er yderst sjeelden”,
bedes Retsleegerdadet oplyse den procentuelle risiko for, at en tiistand som be-
skrevet i besvarelsen af spargsmadl 2 opstar

a) efter et traume, som det B: © -padrog sig ved uheldet
den 27. august 1999,
og
b) efter en operation, som den B, - fik udfert den 1. de-
cember 2000.

Den foreliggende litteratur om Clenched Fist Syndrom er sparsom. Det mé an-
tages, at risiko for udvikling afidemme tilstand er mindre end 1 0/00 (promille)

efter sdvel brud som efter operation.

Sporgsmal 10:
Retsleegeradet bedes angive med hvilken grad af sandsynlighed (angivet med.:

ikke sandsynligt, mindre sandsynligt, sandsynligt eller overvejende sandsyn-
ligt) det ma antages, at B ville have udviklet den beskrevne

dystoni, safremt operationen den 1. december 2000 ikke var foretaget.

Spergsmaélet er hypotetisk og lader sig som sddant ikke besvare. Der henvises
til svar pd spergsmél 9. B havde ikke i1 henhold til sagsakter

dystoni forud for 01.12.00.

Sporgsmdl 11:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 5, hvori cr anfert,
at B»5 gener ma antages at veere udlest af cn smertetilstand,
bedes Retsleegeradet oplyse, med hvilken grad af sandsynlighed (angivet med:
ikke sandsynligt, mindre sandsynligt, sandsynligt eller overvejende sandsyn-
ligt) det ma antages, at B ville have udviklet den beskrevne
dystoni, safremt det leegges til grund, at operationen den 1. december 2000 vee-
sentligst blev foretaget af kosmetiske og praktiske hensyn (idet lillefingeren var
kroget og stiv og til gene ved dagligdags geremadl og arbejde) og ikke grundet
smertetilstand hos B. ’

Hypotetisk spergsmdl. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 9 og 10.



Sporgsmal 12:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemceerkninger?

Nej.”

I den afiparterne udarbejdede ekstrakt til brug for sagens hovedforhandling i landsretten

indgik ingen sygehusjournaler, legeerkl®ringer m.v.

Forklaringer

B. _  har forklaret blandt andet, at han forud for operationen den 1. de-
cember 2000 alene havde lejlighedsvis emhed i hdnden, som kunne klares ved indtagelse
afiPanodil tabletter, og at smertetilstanden i hdnden sdledes forst opstod efler nzvnte ope-
ration. Han har fortsat et fleksjob svarende til 50 % afinormal arbejdstid som chauffer afien

varevogn med s&rlige indretninger, der kompenserer for hans handicap.

Procedure

B , “ har til stette for sin pdstand navnlig gjort geldende, at der er et sik-

kert grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenavnets afgerelse, da det ma anses for
overvejende sandsynligt, at den skade, der er pafert ham, og som har kraevet fortlebende
amputationer, i hvert fald i et vist omfang kunne vare undgdet, hvis han havde faet optimal
behandling ved operationen den 1. december 2000. Ved den ambulante kontrol den 23.
april 2001 konstateredes som noget nyt, at "balancen mellem begje- og strakkesenen var
forsvundet”, og afide foreliggende legeerklaringer fremgar, at "smertefuld strekkeman-
gel” var drsagen til de senere amputationer. Der er ikke grundlag for at fastsl3, at han under
alle omstendigheder ville have fdet varige folger efter det primare traume. 1 Retslegera-
dets besvarelse afisporgsmal 10 fastslas det sdledes, at han i henhold til sagsakter ikke
havde dystoni forud for operationen den 1. december 2000, og i besvarelsen afispargsmal 8
anforer radet, at de forandringer, som ma antages at have ligget til grund for beslutningen
om operation, var 40 graders fejlstilling, forkortelse afimellemhandsknoglen samt en mulig
ubalance i sener til lillefingeren som folge afi forkortningen, ligesom der var beskrevet sm-
hed i hand og underarm ved belastning. Forud for operationen den 1. december 2000 foreld
sdledes hverken en smertetilstand eller tilstedevarelsen afidystoni, og dystonien ma derfor

vere udlost afioperationen den I. december 2000 og senere indgreb.
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Patientskadeankenavnet har til stette for sin frifindelsespdstand navnlig gjori galdende, at

der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsides®tte nzvnets afgorelse, og at et sddant
grundlag ikke foreligger. Retslegerddet anforer sdledes i besvarelsen afispergsmal 5, at
B:S : gener ma antages at vare fremkaldt afien smertetilstand, som kan
vare udlest afibruddet eller efterfolgende operationer eller en kombination heraf, og at
rddet ikke kan udtale sig om, hvorvidt geneme er udlest afitraumet eller de korrigerende
operationer. Det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at de samlede gener kan henfores
til den anerkendte patientskade, og der er dermed ikke tilvejebragt det fomedne sikre
gmndlag for at tilsides®tte Patientskadeanken®vnets vurdering af, at B!'S

skader pé venstre hdnds 4. og senere 3. finger ikke med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives den anerkendte patientskade. Na&vnet har sdledes ved afgerelsen med rette
lagt veegt pd, at amputationen afiB* 5 . lillefinger kunne tilskrives folgeme

afipatientskaden, men at den senere amputation afiringfingeren og kontraktur afilangfinge-

ren ikke kunne tilskrives patientskaden.

Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten finder, at der efter Retsl®geradets besvarelse, navnlig afispergsmal 5, ikke er
gmndlag for at fastsld, at B* 5 gener fra venstre hands 4. og senere 3.

finger med overvejende sandsynlighed er en folge afioperationen den 1. december 2000 pa

B Suachus.
Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets frifindelsespastand til folge.

Thi kendes forret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

| sagsomkostninger for landsretten skal statskassen inden 14 dage betale 50.000 kr. til Pa-

tientskadeankena®vnet.

Udskriftens rigtighe,(i bekreftes. Ostre Landsrets kontor, den  { g app 2008

Rl

Marianne Nissen




