MODTAGET
17 MAJ 2005

Kammeradvokaten

v/adv. Lene Damkjzr Christensen
Vimmelskaftet 47

1161 Kebenhavn K

J. nr. 12-2285

UDSKRIFT
af
DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET




afsagt den 13. maj 2005 af Vestre Landsrets 13. afdeling

(landsdommerne Lis Sejr, Koch Clausen (kst.) og Regitze Bros-
bzl Lauridsen (kst.)) i 1. instanssag

V.L. B-2462-02

J
(advokat Vibeke Andersen, Aalborg)

mod
Patientskadeankenavnet
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Denne sag, der er anlagt ved @stre Landsret den 12. oktober
2002, og som ved kendelse af 16. oktober 2002 er henvist til
Vestre Landsret, drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, J

er berettiget til patientskadeerstatning med et
sterre beleb end fastsat ved sagsegte, Patientskadeankenav-

nets afgerelse af 3. maj 2002.

Sagsegeren har fri proces under sagen. Sagsegeren er ikke

dakket af retshjzlpsforsikring.
Parternes pastande

Sagsegeren har nedlagt pastand om, at sagsegte skal anerken-
de,

at sagsegeren er berettiget til godtgerelse for svie og smer-
te 1 perioden 10. december 1999 til 18. december 2000 med

yderligere 23.720 kr.,



at sagsegeren er berettiget til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste for perioden 10. december 1999 til 18. december
2000 med et beleb efter rettens sken,

at sagsegeren har en méngrad pa ikke under 40 % eller en la-

vere méngrad efter rettens sken, dog hejere end 15 %,

at sagsegeren er berettiget til yderligere erhvervsevne-

tabsgodtgerelse, safremt méngraden eges,

at sagsegeren er berettiget til erstatning for forventede
fremtidige udgifter til fodtej med et belgb fastsat efter

rettens sken, og

at sagsegeren er berettiget til erstatning for mistet skoledr

med 20.000 kr.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse, dog for sa vidt
angdr sidste led af sagsegerens pastand (om erstatning for

mistet skoledr) afvisning, subsidiert frifindelse.

Sagsegeren har over for sagsegtes afvisningspastand nedlagt

pastand om frifindelse.

Sagens nermere omstandigheder

Sagsegeren, der er fedt i 1983, var fra den 9. december 1999
til den 7. januar 2000 i anledning af mistanke om en blodsyg-
dom indlagt pad A . Det blev under indlaggelsen

konstateret, at han led af leukeemi.

Under indleggelsen blev sagsegeren padraget skade i form af
felger efter et indstik i hejre hofte i forbindelse med knog-
lemarvsbiopsi, herunder en sakaldt dropfod. Sagsegte har an-

erkendt skaden som erstatningsberettigende efter patientfor-



sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Vedrerende sagsegerens tilstand ved udskrivelsen fra B
den 7. januar 2000 er blandt andet felgende anfert i

journalen den 10. januar 2000:

”

Der er konstateret en leukami og denne skal bringes i
ro med mild kemoterapi (Hydrea)....

Som komplicerende faktor har der vaeret peronaeusparese
og neurogene smerter i hejre underekstremitet og disse
er behandlet med fysioterapi og smertestillende.
Yderligere undersegelser har veret MR-scanning af co-
lumna lumbalis visende hematom strzkkende sig ind foran
os sacrum (sequelae efter knoglemarvsundersoegelse).

n

Af en informationspjece fra Kraftens Bekaempelse fremgdr det
blandt andet om behandlingen af kronisk myeloid leukemi, at
sygdommen behandles med stoffet Hydrea. Det oplyses, at stof-
fet kan normalisere sammensztningen af blodets celler Samti-
dig reduceres miltens stoerrelse, og symptomerne pa sygdommen
forsvinder. Hyppige, rutinemessige blodprevekontroller er

vigtige. Knoglemarvstransplantation kommer eventuelt pa tale.

Af journalen fra A fremgadr det, at sagsegeren
ved ambulant kontrol den 18. januar 2000 fortsat havde mange

smerter i hejre fod.

Af egen lzge fik sagsegeren herefter ordineret Tegretol som
supplerende middel, og det fremgar af journalen vedrerende

ambulant kontrol pa A ) den 9. februar 2000, at
midlet havde hjulpet, og at sagsegeren var fuld tid i skole.

Objektivt var der langt mindre eomhed af foden end sidst.

Vedrerende ambulant kontrol den 29. februar 2000 er det i

journalen anfert, at sagsegeren har det meget bedre. Han gar



med en krykkestok. Der vil blive skrevet til R

vedrerende tidspunktet for transplantation. Ved ambulant kon-
trol den 28. marts 2000 konstateredes det, at sagsegeren hav-
de det godt, og at han nasten var smertefri. I forbindelse
med de ambulante kontroller blev der taget blodprever vedre-

rende leukzmien.

I efterdret 2000 var sagsegeren indlagt pa R til
behandling af leukemi med blandt andet knoglemarvstransplan-
tation. Det fremgar af R journal, at sagsegeren

under indlazggelsen padrog sig GvH-eksem og herpesvirus.

Den 19. oktober 2000 anmeldte sagsegeren skaden fra indlag-

gelsen pa A til Patientforsikringen.

P4 grund af sagsegerens dropfod blev sagsegeren den 30. okto-
ber 2000 undersegt pa R'S Neurocenter, der frem-

kom med felgende vurdering:

Objektivt

Pt. er psykisk starkt prazget af sin tilstand, objektiv
undersegelse meder betydelig vanskeligheder, men der
synes at vare normale neurologiske forhold sv.t. begge
OE og ve. ben. Der skennes at vare normal muskelkraft
over he. hofte og kna samt for plantarfleksion af he.
fod, idet pt. kortvarigt kan std pa txzer pad dette ben
med let stette.

Der findes kraft 1-2 sv.t. m. tib. ant., kraft 3 sv.t.
tib. post. og tillige peroneus longus samt paralyse af
taekstension. Der er betydelig atrofi specielt af disse
muskler, men moderat atrofi af m.triceps surae. Ho.
achillesrefleks mangler, patellarreflekser egale. Der
er betydeligt nedsat sensibilitet for stik og berering
pa ydersiden af he. crus samt svaer dysastesi pa medial-
siden af foden gaende ud pa 1. ta, sv.t. dette omrade
ses et redt skallende kronisk eksem.

Den neurofysiologiske undersegelse er fuldstendig util-
strakkelig da pt. stort set ikke tolererede nervestimu-
lation eller nalestik.



Konklusion

Ufuldstendig neurofysiologisk undersegelse, som dog
sikkert kan konstatere meget svert fibertab til he. m.
tib. ant. samt muligvis tillige i lettere grad til he.
m. gastrocnmius, m biceps femoris og m. ext. dig. bre-
vis. Sammenholdt med det kliniske forleb ma man saledes
mistenke en pavirkning af nerve banerne til n. ischia-
dicus sv.t. glutealregionen, men undersegelsen rejser
mulighed for at der alternativt kan foreligge en pa-
virkning af 5. lumbal og 1. sakrale nerverod. Pt.’s ud-
slat pa medialsiden af foden kunne vare et herpes
zoster udbrud, hvilket yderligere kunne understeotte en
mistanke om nerve rods affektion som basis for pt.’'s
lidelse.

Den 26. november 2000 indgav A anmeldelse til

Patientforsikringen.

P4 baggrund af resultatet af den neurofysiologiske underse-
gelse og en efterfelgende MR-scanning konkluderedes i R'g
journal i forbindelse med ambulant kontrol den
18. december 2000, at dropfoden var en felge af, at der havde
veret en pavirkning af en nerve, muligvis pa grund af et he-
matom opstaet i forbindelse med knoglemarvsbiopsien den 10.

december 1999.

Skaden blev herefter ved Patientforsikringens afgerelse af 4.
januar 2001 anset for at vare en erstatningsberettigende pa-

tientskade omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

nr. 1.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 12. september 2001 blev
stationertidspunktet fastsat til den 18. december 2000, og
sagsegeren blev tilkendt 127.815,60 kr. med tilleg af renter
i erstatning for erhvervsevnetab, afholdte udgifter til medi-
cin, ankelbandage og transport og godtgerelse for svie og

[*]

smerte samt for varigt mén svarende til en méngrad pa 15 %.



Samtidig fandt Patientforsikringen ikke grundlag for at til-
kende sagsegeren erstatning for forventede fremtidige udgif-

ter til indleg og fodte].

Ved Patientforsikringens afgerelse af 26. september 2001 blev
sagsegeren tilkendt erstatning for fremtidige medicinudgifter
med 4.200 kr. med tilleg af renter, og der blev meddelt ham

afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Sagsegeren klagede gennem sin advokat over Patientforsikrin-
gens afgerelse af 12. september 2001 til sagsegte. Den 8. ja-

nuar 2002 fremkom advokaten med sine yderligere bemarkninger

til sagen.

Den 3. maj 2002 stadfazstede sagsegte Patientforsikringens af-

gorelse. I sagsegtes afgerelse hedder det:

"
.

Begrundelse for afgerelsen:

Det tiltrades, at der er erstatningsgrundlag i patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fastsattes
erstatning og godtgerelse efter reglerne i erstatnings-
ansvarsloven.

Om de paklagede erstatningsposter bemerkes feolgende:

Ifelge erstatningsansvarslovens § 1 dekkes udgifter til
rimelige og nedvendige foranstaltninger, der har til
formal at sege skadelidte helbredt, eller som star i
forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at der er meddelt
J afslag pa forventede fremtidige ud-
gifter til fodtej og til transport til fysioterapi,
herunder udgifter afholdt efter stationartidspunktet.
Der er herved lagt vagt pa, at der indtil videre ikke
er afholdt udgifter til specielt fodtej, og at sadanne
eventuelle fremtidige udgifter vil blive afholdt efter
stationertidspunktet. For sa vidt angar transportudgif-
ter afholdt efter station®rtidspunktet og fremtidige



transportudgifter tiltredes det, at disse udgifter an-
ses for at vere indeholdt i den tilkendte godtgerelse
for varigt mén. Nazvnet bemzrker, at nedvendige udgifter
til ortopadisk fodtej, boligindretning og invalidebil
kan bevilges af social- og sundhedsforvaltningen, i det
omfang der er behov for sadanne foranstaltninger, og at
krav af den anferte karakter ma anses for at vere inde-
holdt i den tilkendte godtgerelse for varigt men.

Ifelge erstatningsansvarslovens § 2 fastsattes erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste for tiden fra skadens
indtreden, indtil skadelidte kan begynde at arbejde
igen, eller helbredstilstanden er blevet stationer.

Nevnet kan tiltrede, at der meddelt J
afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, idet
kravet 1 det hele er udokumenteret.

Godtgerelse for svie og smerte udger for tiden fra ska-
dens indtrezden, og indtil skadelidtes tilstand er ble-
vet station®r, 80 kr. for hver dag, skadelidte er syg
uden at vere sengeliggende, jf. erstatningsansvarslo-
vens § 3. Der ydes kun godtgerelse for den del af syge-
perioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke for
den del af perioden, hvor skadelidte under alle omsten-
digheder ville have varet syg som felge af sin grund-
sygdom.

Patientskadeanken®vnet har vurderet, at J

er berettiget til en skensmessigt fastsat godtge-
relse for svie og smerte pa 15.000 kr. ekskl. renter
som fastsat af Patientforsikringen. Nevnet har lagt
vegt pa, at J% sygeforleb som felge af
hans grundsygdom ikke har varet forlanget som felge af
den indtradte patientskade. Som udgangspunkt er der sa-
ledes ikke grundlag for at fastsztte godtgerelse for
svie oa smerte. Patientskaden har dog gjort Ji

crgeforleb mere belastende, hvorfor der er

fundet grundlag for at fastsatte godtgerelsen takstmes-
sigt svarende til halv oppegaende takst for perioden
fra skadedatoen den 10. december og frem til stationar-
tidspunktet den 18. december 2000.

Godtgerelse for varigt mén fastszttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens medi-
cinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skade-
lidtes personlige livsferelse, idet méngraden fastset-
tes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor skadelidtes
helbredstilstand bliver stationer.

Patientskadeankenzvnet finder, at J som
felge af patientskaden er pafert et varigt mén pa 15%
som fastsat af Patientforsikringen. Nevnet har herved



lagt vagt pa oplysningerne i lageerklazring II og inva-
liditetsattest af 26. juni 2001 fra J.5

egen lage. Nazvnet har endvidere lagt vagt pa Arbejds-
skadestyrelsens méntabel, hvorefter lasion af lag-
bensnerven (nervus peroneus) med total lammelse og fe-
lelsesleshed udger en méngrad pa 15%.

Der ydes en godtgerelse pa 3.210 kr. pr. méngrad. Pati-
entskadeankenavnet kan saledes tiltrade, at J

er berettiget til godtgerelse for varigt mén
med 48.150 kr. ekskl. renter.

Erstatning for tab af erhvervsevne ydes, hvor en per-
sonskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er ble-
vet stationar, har medfert varig nedsazttelse af skade-
lidtes evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde. For
en skadelidt, der i det vasentlige udnytter erhvervsev-
nen pa& en made, som ikke eller kun i begraznset omfang
medferer erhvervsindtaegt, og for bern fastszttes er-
statningen som et kapitalbeleb pa grundlag af den i er-
statningsansvarslovens § 4 navnte méngrad, idet erstat-
ningen ved en méngrad pa 15% udger 130% af méngodtge-
relsen, jf. erstatningsansvarslovens § 8.

Da navnet ikke har fundet grundlag for at andre den
fastsatte méngrad, kan navnet tiltrade, at J

er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab
med 62.595 kr. ekskl. renter som fastsat af Patientfor-
sikringen.

Sagsfremstilling:
Den 10. december 1999 forsegte man pa A _ at
udtage en knoglemarvsbiopsi fra Jw hof-

tekam. I de felgende dage udviklede han styringsbesvar
af hejre ben, nedsat felesans pd udsiden af underbenet
og nedsat kraft over fodleddet samt smerter. Den 13.
december 1999 wviste undersegelser, at J

led af kronisk myeloid leuka®mi, og der blev iverksat
medicinsk behandling. MR-scanning den 14. december 1999
viste en stor blodansamling i hejre side af bakkenet.

Symptomerne fra hejre underben vedvarede. Man matte

konstatere, at J havde udviklet dropfod
(peroneusparese) . Efter udskrivelsen den 7. januar 2000
gik J til hyppige kontroller og under-

segelser for leukami.

Den 28. august 2000 blev han ferste gang indlagt pa

R ‘ med henblik pa knoglemarvstransplantati-
on, som blev foretaget den 18. september 2000. Endvide-
re fik J ‘ stralebehandling og kemotera-



pi.

Den 30. oktober 2000 blev der foretaget en neurofysio-
logisk undersegelse. Undersegelsen var imidlertid util-
straekkelig, da J stort set ikke kunne
kooperere ved undersegelsen. Ved kontrol den 18. decem-
ber 2000 viste svaret pd en MR-scanning, at der ikke
var tegn pa rumopfyldende processer i rygmarvskanalen,
og man vurderede, at der formentlig var sket en nerve-
pavirkning, muligvis i forbindelse med den blodansam-
ling, der opstod efter biopsien den 10. december 1999.

J er den 25. juni 2001 undersegt af
egen lage, der har afgivet lazgeerklzring II og invali-
ditetsattest af 26. juni 2001. Ved undersegelsen angav
J smerter over storetden trazkkende hen-
over foden og op p& udsiden af underbenet, ndr han gar
mere end 5-700 meter ad gangen. Ved lagens undersegelse
fandtes hejre fod 60 grader nedadbejet og f& grader
udadbejet, og der var let vaeskeansamling pd fodryggen
ved txerne. Aktiv bevaegelse af fodleddet fandtes meget
sterkt begraznset. Der var muskelsvind af ladr og under-
ben pad henholdsvis 1 og 2 cm.

"
.

Af en journal af 5. maj 2003 fra Neurofysiologisk afdeling pa
A vedrerende sagsegeren fremgdr blandt andet

felgende:

"

Ved den kliniske underswegelse kan venstre achillesrek-
fleks fremkaldes. De evrige rekflekser pa over- og un-
derekstremiteterne kan ikke fremkaldes.

Der er udtalt atrofi af hejre m. tibialis anterior. Der
synes at vare felelig kontraktion af musklen ved forseg
pad aktivering. Der findes paralyse af hejre m. extensor
digitorum brevis, men kun parese af peronzerne p& hejre
side. Patienten er ude af stand til at std pd hazl pa
hejre ben....”

Sagswegeren er blevet undersegt af speciallage i neurologi,
overlage P , som blandt andet har anfert fel-

gende i en erklaring af 24. juli 2003:

Aktuelle klager:




Han angiver, at kraftnedsazttelsen af hejre fod og

underben er usndret, mens feleforstyrrelserne er afta-
get en del, smerterne ligeledes, men han beskriver, at
han fortsat kan f& krampefornemmelse nocturnt i hejre
underben, og at han udvikler smerter hvis han forseger
at gd over lazngere strakninger. Han skal altid passe pa
ikke at snuble eller falde ved fremfering af hejre fod
og underben. Den primere havelse 1 omradet forsvandt
relativt hurtigt. Smerterne, som primzrt ikke kunne
dempes med morfica og antirheumatica bedredes betyde-
ligt under Trileptal behandling 300 mg x 2, denne be-
handling har siden kunnet aftrappes og seponeres. Pati-
enten har forsegt med en peroneusskinne, men den gene-
rede ham. Der har ikke veret forsegt elektrisk stimula-
tion.
Der er ikke hovedpine eller rygsmerter. Appetitten nor-
mal, vegten nu konstant. Ingen klager fra kranienerver,
overekstremiteter eller venstre underekstremitet. Ingen
klager fra indre organer eller sphincterfunktion.

Objektivt:

Underekstremiteter: Ingen benforkortning. Fuldstendig
frie led, sdledes ikke sikker fornemmelse af stramning
svarende til hejre akillessene. Strakt benleft til
knapt 100 grader bilateralt. Normal kraft over hofter
og knz, normal muskelfylde uden sideforskel pd femora.
Derimod findes betydeligt nedsat muskelfylde af hejre
crus pad grund af veludtalt atrofi af hejre musculus ti-
bialis anterior. Der er fuldgod kraft over venstre kne,
ankel og taled, ligeledes god kraft ved plantarfleksion
af fod og tzer pad hejre side, mens der er sver kraft-
nedszttelse til paralyse, ved dorsal fleksion over hej-
re ankelled og tdled. Patellarreflekser kan ikke frem-
kaldes, hejre akillesrefleks ej heller, venstre akil-
lesrefleks er svag. Normalt plantarrespons pa begge si-
der. Naturlig koordination ved udvidet knzhelforseg bi-
lateralt, naturlig stillingsans for t®er, bevaret vi-
brationssans, dog madske lidt mindre pd& hejre end pa
venstre side. Tilsyneladende normal termosans, men hy-
paesthesi 1 hejre peroneusomrdde, hvor patienten dog er
i stand til at skelne mellem let spids og stump bero-
ring. Der er ingen sikker emhed ved palpation af musku-
laturen.

Ved gang pa bare fodder er gangen let humpende, idet
patienten under fremfering taber hejre forfod, han er
sdledes heller ikke i stand til at std pd hel pd hejre



side. Ingen eget usikkerhed ved blindgang eller Rom-
bergs preve.

Konklusion:

Patientens primzre maligne lidelse, kronisk myeloid
leuk®emi, synes behandlet med held med knoglemarvstrans-
plantation. Han virker i dag alment fuldstendig rask.
Derimod bestar en svar hejresidig dropfod, som synes
debuteret umiddelbart efter forseg pa knoglemarvsbiop-
si, december 1999.

Ved undersegelsen da konstateredes ved pafelgende MR-
skanning et ret betydeligt hematom omkring foramen ob-
turatorius, mens man kunne udelukke tegn til prolaps
som arsag til smerter, foeleandring og dropfod.

Da der synes, at vare sket en vis bedring i tilstanden,
nar man sammenligner den neurofysiologiske undersegelse
foretaget i A 05.05.03 med den primere underso-
gelse 1 R . den 30.10.0002, kan der maske
vere en vis chance for yderligere regeneration, men det
ma pointeres, at tilstanden har bestaet relativt uend-
ret i nu snart 2% ar. Jeg har dog aftalt med patienten,
at han kontakter mig telefonisk, nar han er vendt hjem
fra sit ophold i Australien, dette med henblik pd en
henvendelse til professor T ., Aalborg Uni-
versitet med spergsmadl om, hvorvidt han, ud fra de
neurofysiologiske undersegelser, vil mene, at der kan
vere en chance for en bedring ved funktionel
elektrostimulatorisk optrazning.

n

Den 19. marts 2004 blev sagsegeren undersegt pa Center for
Sanse-Motorisk Interaktion, Aalborg Universitet, som den 29.
marts 2004 har skrevet til sagsegeren, at hans problemer med
dropfod ikke kan afhjzlpes med elektrisk stimulation, da ner-

ven til anklens dorsalflexorer ikke kan aktiveres.

Retslagerddet har den 28. januar 2004 besvaret en razkke

spergsmal saledes:

"Spergsmal A.

I hvilket omfang ma sagsegerens gener i hejre ben anta-
ges at hidrere fra felgerne af sagsegerens grundlidel-
se, kronisk myeloid leukami, henholdsvis felgerne af
den anerkendte patientskade i1 form af ikke optimalt ud-
fort indstik i hejre hofte i forbindelse med knogle-
marvsbiopsi pa 4 den 10. december 19997



- 12 -

Spergsmalet kan ikke besvares, som det er formuleret.
Der er intet, der tyder pa, at indstikket til knogle-
marven ikke var optimalt, hvad angdr udferelsen. Det
samlede forleb af indgrebet blev ikke optimalt, idet
patienten efterfelgende fik mange smerter, og der kon-
stateredes tegn pa hamatomdannelse (blodansamling) og
nervepavirkning.

Patientens gener fra hejre ben mad formodes i overvejen-
de omfang at vere udlest/forarsaget af hamatomdannel -
sen.

Spergsmal B.

Blev der - vurderet efter forholdene pa behandlings-

tidspunktet - begdet egentlige l®gefaglige fejl i for-

bindelse med udferelsen af knoglemarvsbiopsien pa A
den 10. december 19997

Nej.

Spergsmal C.

Blev knoglemarvsbiopsien den 10. december 1999 - vurde-
ret efter forholdene pd behandlingstidspunktet - udfert
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-
linier?

Ja.

Spergsmal D.

Retslzgeradet bedes angive arsagen til udviklingen af
det hazmatom, som blev konstateret ved MR-skanning den
14. december 1999 (bilag E).

Det ma& formodes, at man ved indstikket har ramt et
blodkar, der efterfelgende har bledt og medfert hazma-
tomdannelse.

Patientens nykonstaterede kroniske myeloide leukami kan
tenkes at have indebaret en vis weget bledningstendens.
Der var dog forud for indgrebet intet, der tydede pa
@get bledningstendens.

Spergsmal E.
Var den behandling, som blev foretaget pa A

efter man ved MR-skanning havde konstateret det
nevnte hematom, i1 overensstemmelse med almindeligt an-
erkendte retningslinier?

Det er et lagefagligt sken, om man vil temme et hamatom
eller ej. Mindre end 1 uge efter knoglebiopsiforseget
var der imidlertid progredierende tegn pa peroneuspare-
se (lammelse af peroneusnerven) samtidig med pavirkning
af blodansamling i det lille bakken og saderegionen med
iskiasnerven, hvorfor temning af blodansamlingen sand-



synligvis kunne have reduceret trykket pa iskiasnerven
og derved maske kunne have reduceret den permanente
nerveskade. Undladelse af h®matomtemning ma betragtes
som et lageligt fejlsken.

Sporgsmal F.
Sdfremt spergsmal E besvares benagtende bedes det op-
lyst, hvilken behandling der burde vare ivaerksat.

Se svaret pa spergsmal E.

Spergsmal G.

Sdfremt spergsmal E besvares benagtende, bedes det end-
videre oplyst, om der ved efterbehandlingen - vurderet
efter forholdene pa behandlingstidspunktet - blev bega-
et egentlige lagefaglige fejl eller udevet fejlsken.

Se svaret pa spergsmal E.

Sporgsmal H.
Giver sagen 1 evrigt Retslegeradet anledning til be-
merkninger?

Nej.”

Den 29. juni 2004 har Retslzgeradet be-
svaret nogle supplerende spergsmal sale-

des:

"Spergsmal 4:
Retsle®geradet ammodes om at oplyse, hvorvidt de proble-
mer, der er konstateret hos sagseger i form af:

o muskelsvind,

) feleforandringer,

. kramper og jagende smerter,
. eksem pa hejre fod,

. ondt i hofte og ryg og

. ondt i hejre ben

kan henferes til patientskaden.
I benzgtende fald bedes besvarelsen narmere begrundet.

I bekrazftende fald anmodes Retslagerddet om at oplyse,
hvorvidt der er tale om varige gener.

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt det kan antages at
sagseger pa sigt vil udvikle felgegener herunder slid-



gigt og muskelsvind som felge af patientska-
den/dropfoden.

Retslagerddet bedes oplyse, om der 1 sagsegers journal
er indikation for slidgigt.

Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt gagsegers dropfod
pad et senere tidspunkt vil give gener i fodbenryg og i
evrigt fod og ryg.

Besvarelsen bedes narmere begrundet.

Muskelsvind, feleforandringer, kramper og jagende smer-
ter, ondt i hejre ben og formentlig ondt i hejre hofte
kan med stor sandsynlighed henferes til patientskaden.

Eksem pa fodryg og ondt i ryggen har sandsynligvis in-
tet at gere med blodansamling i det lille bakken og i
hejre saderegion, men kan ikke n®rmere arsagsbestemmes
ud fra sagsakterne.

Retslaegeradet udtaler sig ikke om prognoser.

Som anfert medferer patientskaden muskelsvind, men n&p-
pe senere udvikling af slidgigt.

Sagsegers journal indeholder ikke oplysninger om slid-
gigt.

Brevet af 29.03.04 fra T fra Center for
Sanse-Motorisk Interaktion wviser, at J¢s -
skader har fert til permanent dropfod pa hejre ben,
hvor nerven til anklens dorsalfleksorer ikke kunne ak-
tiveres, hvilket tyder pa sver neuronal skade. Der er
siledes tale om en varig skade.

L4

Arbejdsskadestyrelsen har i en udtalelse af 10. november 2004
vurderet sagsegerens méngrad til 12 %. Arbejdsskadestyrelsen

har i udtalelsen givet felgende begrundelse for vurderingen:

Méngraden / svar pa spergetema

1. Hvilken méngrad medferer dropfoden, muskelsvind, feo-
leforandringer, kramper og jagende smerter, ondt i hej-
re ben og ondt i hejre hofte for J
specificeret for de enkelte gener ?



Vi har fastsat det varige mén efter et sken med ud-
gangspunkt i vores vejledende méntabel. Skadens felger
fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes
med felgende punkt:

Efter tabellens punkt D.2.10.4.1 vurderes nervus pero-

0

neus, ved let eller partiel lammelse til 8 procent.

Efter tabellens punkt D.2.10.4.2 vurderes nervus pero-
neus, ved total lammelse med felelsesleshed, til 15

procent.

Der er nervepavirkning efter forseg pa knoglebiopsi i
form af smertegener ved belastning.

Objektivt “taber” J foden ved gang. Der
er nedsat kraft ved opad fering af fod og t®er. Der er

nedsat, men ikke oph®vet felesans. Der kan skelnes mel-
lem pavirkning med spids og stumpt.

Generne kan sammenlignes med de ovennavnte punkt
D.2.10.4.1 og D.2.10.4.2.

Generne er varre end naevnt 1 D.2.10.4.1, da der er be-
tydelige gangproblemer og belastningssmerter.

Generne er mindre end nevnt i D.2.10.4.2, da der reste-
rer nogen felesans. Der er ikke total lammelse.

Vi har herefter fastsat ménet til skensmessigt 12 pro-
cent.

Symptomerne i form af muskelsvind, feleforandringer,
kramper og jagende smerter i hejre ben efter belast-
ning, som er navnt i speciallzgeerklering af 24. juli
2003 fra neurolog, overlzge P kan efter
vores vurdering henferes til patientskaden.

Eksem og hofte-/rygsmerter som er anfert i de supple-
rende spergsmal til Retslazgeradet af 29. juni 2004,
spergsmal 4, fremgar ikke af speciallzgeerklering af
24. juli 2003 fra overlazge P og er ef-
ter vores vurdering ikke folger af skaden.

Ménet kan efter en lagelig vurdering ikke opdeles pa de
enkelte symptomer navnt under spergsmal 1. Méngraden er
udtryk for en samlet vurdering af de gener, der er fel-
ger af skaden.

2. Har J°5 leukemi betydning ved vurde-
ringen af méngraden ved fastsattelsen af méngraden for
dropfoden ?



Leukemien har ingen indflydelse pd vurderingen af mén-
graden.

3.

Hvilke faktorer i henholdsvis opad- og nedadgdende ret-
ning, betinger eventuel afvigelse fra Arbejdsskadesty-
relsens normaltabel for mén ?

Der er for sd vidt angdr fastsattelse af mén foretaget
en sammenligning mellem skadens felger og Arbejdsskade-
styrelsens vejledende méntabel punkt D.2.10.4.1 og
D.2.10.4.2 jfr. ovenfor.

Méngraden vurderes til at vare mindre end navnt i
D.2.10.4.2, da der resterer nogen felesans, og der ikke
er total lammelse.

Méngraden vurderes til at vare sterre end navnt i
D.2.10.4.1, da der er betydelige gangproblemer og be-
lastningssmerter.

"

Forklaringer
J ‘ har forklaret, at han gik i 1. g. pa gymna-
gsiet, da han 16 ar gammel blev indlagt pa A i

december 1999. Han havde ikke noget fritidsjob. Han var i pe-
rioden 10. januar til 16. november 1999 avisbud, hvorved han
i alt tjente ca. 6.000 kr. Han sagde selv op, maske ubevidst
pd grund af symptomer pa& leukamien. Han havde fra januar 1998
til sommeren 1999 varet bogopsztter pa biblioteket i folke-
skolen, hvorved han tjente 214,90 kr. om madneden. Endvidere
var han jordbarplukker i sommeren 1999. Pa grund af dropfoden
og smerterne, der herer til, har han ikke segt jobs efterfel-
gende. Tidligere har han blandt andet spillet basketball og
fodbold samt dyrket taekwondo. Han gik i december 1999 til
lazge, da hans puls var forhejet, men han felte ikke, at han
var darlig. Lzgen sendte ham p4 sygehuset, hvor han i begyn-
delsen af forlebet blev stillet i udsigt, at han kunne passe
sin skole og blot kunne g4 til ambulante kontroller. I for-

bindelse med knoglemarvsbiopsien gjorde det rigtig ondt, selv



om det, ifelge lzgen, ikke skulle gere ondt. Han besvimede
efterfelgende, og han havde mange smerter. Smerterne stralede
ud fra det sted, hvor biopsien var blevet taget og fortsatte
ned i ballen og i hejre ben. Det var et “smertehelvede”. Mor-
fin hjalp ikke rigtig. Han har ikke oplevet gener pa grund af
behandlingen med Hydrea, som han mener blev iverksat den 14.
eller 15. december 1999. Han blev udskrevet fra sygehuset i
januar 2000, og han begyndte pa gymnasiet igen omkring den 7.
-8. februar 2000. Da han fik det smertestillende middel
Tegretol, blev det langsomt bedre med smerterne. Frem til

indl®ggelsen pa R _ i august 2000 havde han ondt i

ryggen, hoften og ned i benet. Han var i skole et par timer
om dagen 1 starten, men kunne pa grund af smerter ikke rigtig
koncentrere sig. Han brugte krykker og en szrlig pude for at
kunne sidde ned i nogle minutter. Ved skolearets slutning var
han kun til arspreve i matematik, de to andre arsprever blev
han fritaget for. Klassen skulle ikke til eksamen efter 1. g.

Under indlaggelsen pa R , som varede 6-7 uger,

fortog smerterne i ryg, hofte og det everste af benet sig,
mens han blev ved med at have ondt i underbenet og foden. Han
fik fortsat Hydrea frem til en uge feor transplantationen, men
de eventuelle gener heraf blev overdevet af de andre smerter,
som han havde. Han fik kemoterapi- og stralebehandling, som
gjorde ham meget traet. Han fik mundbetezndelse pa grund af
strialebehandlingen. Det gjorde meget ondt at fa stukket nale
ind i forbindelse med den neurofysiologiske undersegelse. Han
blev ordineret noget med tilsvarende virkning som Tegretol.
Han havde bedt skolen om at fa tilsendt opgaver, men var for
tret til at lave dem. Han var vaek fra skolen, mens han var
indlagt og pa grund af infektionsrisiko og trethed frem til
ca. 1-1% maned efter nytaret 2000/2001. Da han blev udskrevet
fra R tiltog smerterne i foden igen. Efter sam-
rad med rektor pa gymnasiet besluttede han at ga 2. g. om.

Han ville ellers ikke have faet et tilfredsstillende resul-

tat. Efter udskrivelsen fra R fik han eksem,



ferst pad henderne, senere pd benene. Han har i dag et ar i A-
5 sterrelse pd underbenet og strazkkende sig ned over fodryg-
gen. For at f&4 styrket muskulaturen har han gdet til fysiote-
rapeut 2-3 gange om ugen indtil sommeren 2003. Derefter har
han vaeret nedt til at bruge tiden p& sit studium. Han blev
student i1 sommeren 2003 og er i dag medicinstuderende. Pro-
blemerne med foden virker begraznsende for hans muligheder som
lzge. Han har planer om at genoptage behandlingen hos en fy-
sioterapeut. Han kan ikke deltage i idrzt og sociale sammen-
hznge med venner som fer pa grund af smerterne i foden. Der
er tale om jagende, prikkende og brazndende smerter, som er
mest udtalt, ndr foden er udsat for belastning. Han kan slet
ikke lobe. Hvis han cykler, drejer knzet indad, og han far
smerter pa grund af forkert belastning. Han kan kun gi& % - 1
km, fer det begynder at gere ondt. Smerten starter nedefra og
gadr herefter op i benet og hoften. Han skal vare meget op-
merksom, ndr han gdr, sd foden ikke steder imod noget. Han
har faet lavet en skinne til foden, som holder den i en 90
graders vinkel. Skinnen er meget ubehagelig at g& med, og han
bruger den derfor ikke sazrlig meget. Han har ogsd en 8-tals
bandage, men den pavirker blodforsyningen i benet, s& benet
hazver. Han bruger i stedet for gode basketballstevler, som
stetter ved ankel og i hal. Et par stevler koster ca. 1.000
kr., som han selv betaler. Han har, hos Sava, faet lavet spe-
cialindlag, som er blevet betalt af kommunen. Savas sko er
til hans behov ikke bedre end basketballstevlerne. Han har
behov for nye sko hvert andet &r. Han har ikke segt kommunen
om tilskud til s®rligt fodtej. Leuk®mien giver ingen proble-

mer langere.

H har som vidne forklaret, at han er fa-
der til sagsegeren. Han har fulgt dennes sygdomsforleb og va-
ret med hos lage og under hospitalsindlaggelsen. Han iagttog,

hvorledes sagsegeren fik starke smerter efter biopsien.



Faglig konsulent ved Arbejdsskadestyrelsen P 7
har som vidne forklaret, at hun ikke selv har deltaget i be-
handlingen af Arbejdsskadestyrelsens sag. Hun har forinden
afgivelsen af sin forklaring dreftet sagen med den koordine-
rende overlazge og lagekonsulenten i Arbejdsskadestyrelsen.
Det er lazgbensnerven, som er blevet pavirket hos sagsegeren.
Forandringen som felge af pavirkningen kommer, hvor nerven
ender, dvs. 1 foden. Arbejdsskadestyrelsen har ved vurderin-
gen af méngraden lagt vagt pa& generne beskrevet i speciallea-
geerklaringen af 24. juli 2003. Méntabellen er vejledende. De
to tabellariske skader, som der er taget udgangspunkt i, er
pad henholdsvis 8 % og 15%. Det har trukket ned i forhold til
en méngrad pad 15 %, at der stadigvak er felesans tilbage i
sagsegerens fod, og at foden har en lille rest opadferingsev-
ne. Det har trukket op, at foden tabes ved gang. Om méngraden
skal vaere 12 eller 15 er et sken. Det kunne trakke op, at
opadferingsevnen ikke rigtig kan bruges til noget. Alle di-
rekte feolger af skaden er indeholdt i méngraden, herunder
brug af skinne, pavirkning af bevageligheden i knazet og mu-
skelsvindet. Hvis der er Aarsagssammenhang, kan indirekte fol-
geskader andre steder p& kroppen have indvirkning pa méngra-
den. Det er ikke szrligt hyppigt forekommende. Arbejdsskade-
styrelsen har ikke haft oplysninger om hoftesmerter. Arbejds-
skadestyrelsen har lagt vaegt pad speciallzgeerklaringen, som
er udfaerdiget 3% ar efter indgrebet. Erklaringen fra R
Neurocenter er foretaget mindre end 1 ar efter ind-
grebet. Undersegelsen var ufuldstendig, og der synes at vare
sket en bedring af sagsegeren gennem forlebet. Arbejdsskade-
styrelsen har vurderet, at eksemet pa sagsegerens fod ikke er

en felge af nervelidelsen.

Parternes procedure

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
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sagsegte ikke har tilkendt ham fuldstendig erstatning efter
den -dagzldende -erstatningsansvarslovs regler herom. Langt de
fleste af hans gener er feolger af patientskaden og ikke af
hans grundlidelse. Det fremgar af pjecen fra Krzftens Bekam-
pelse om leukaemi, at behandlingen med Hydrea ville f& sympto-
merne pa sygdommen til at forsvinde. Sagsegeren ville derfor
ikke have haft gener af behandlingen for leukami eller lange-

re tids sygeforleb.

Vedrerende godtgerelse for svie og smerte, jf. erstatningsan-

svarslovens § 3, har sagsegeren anfert, at han havde betyde-
lige gener i perioden fra den mislykkede knoglemarvsbiopsi
til slutningen af marts 2000, og at han derfor ber tilkendes
godtgerelse som sengeliggende for denne periode. Der er ikke
beskrevet gener af Hydrea-behandlingen. I perioden herefter
havde sagsegeren ligeledes betydelige gener efter patientska-
den. Selv om der efter transplantationen pa R

var gener i form af trazthed, mundbetzndelse og eksem, havde
han fortsat ogsd meget ondt pa grund af patientskaden, hvil-
ket underbygges af, at sagsegeren havde sa mange smerter, at
det ikke var muligt for R'S . Neurocenter at gen-
nemfore undersegelsen den 30. oktober 2000. Sygdomsforlebet
har veret sa besvaret af patientskaden, at der ikke er grund-
lag for at reducere taksten, som sagsegte har gjort. Der er
heller ikke grundlag for at reducere godtgerelsen, fordi den

samlet kommer til at overstige 24.000 kr.

Vedreorende tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslo-

vens § 2, har sagsegeren anfert, at det ber lagges til grund,
at han ville have haft en indtagt, safremt patientskaden ikke
var tilfejet ham. Han var aktiv indtil skadestilfejelsen, og
han havde tidligere haft fritidsjob. Det ber ikke komme ham
til skade, at han ikke aktuelt var i job pa tidspunktet for
knoglemarvsbiopsien. Erstatningen ber tilkendes med et skens-

messigt beleb for en periode indtil stationartidspunktet.
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Vedrerende godtgerelse for varigt mén, jf. erstatningsan-

svarslovens § 4, har sagsegeren anfert, at Arbejdsskadesty-
relsens vejledende udtalelse alene tager hejde for sagsege-
rens dropfod, ikke for en rzkke af sagsegerens andre gener,
blandt andet problemerne med hejre hofte, i kne- og leftemu-
skulaturen og eksemet pd sagsegerens fod og underben. At de
nevnte forhold ogsd er feolger af patientskaden fremgar af sa-
gens legelige oplysninger. Uanset sagsogtes ekspertise pad om-
radet md retten foretage en selvstandig vurdering af méngra-
dens sterrelse pa baggrund af de nu foreliggende legelige op-

lysninger i sagen.

Vedrerende erhvervsevnetab skal erstatningen herfor forhejes,

i det omfang méngraden forhejes, jf. erstatningslovens § 8.

Vedrerende fremtidige udgifter til fodtej, jf. erstatningsan-

svarslovens § 1, har sagsegeren anfert, at det er nedvendigt
for ham at bruge s@rligt fodtej pd grund af dropfoden. Han
har en udgift hertil pad gennemsnitlig 500 kr. pr. ar, som

skal erstattes med en kapitaliseringsfaktor pa 6.

Vedrerende erstatning for mistet skoledr, jf. ligeledes er-

statningsansvarslovens § 1, har sagsegeren anfert, at retten
kan tage stilling hertil, uanset at kravet ikke har vearet
rejst over for Patientforsikringen eller sagsegte. Han har
veret nedsaget til at ga& 2. g. om, hvilket ifelge den legeli-
ge dokumentation i sagen og hans egen forklaring kan henfores

til patientskaden og generne herfra.

Sagsegte har til stette for sin pastand om afvisning af sid-
ste led af sagsegerens pastand anfert, at hverken Patientfor-
sikringen eller sagsegte har truffet afgerelse herom. Der er
herefter ikke det fornedne afgerelsesgrundlag for retten at

tage stilling til, jf. patientforsikringslovens § 16.
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Til stoette for sin pastand om frifindelse har sagsegte over-
ordnet anfert, at sagsegeren har bevisbyrden for, at der skal
tilkendes yderligere patientskadeerstatning. Sagsegte besid-
der, jf. patientforsikringslovens § 14, stk. 3, sa&rlig lage-
lig ekspertise, hvorfor der skal vare et sikkert grundlag for
at tilsides®tte sagsegtes afgerelse. Sagsegeren har ikke lef-
tet bevisbyrden for, at dette grundlag er til stede. Sagsege-
ren har en grundlidelse med felger heraf, og der kan kun gi-

ves erstatning for felgerne af patientskaden.

Sagsegte har vedrerende godtgerelse for svie og smerte an-

fort, at der som udgangspunkt ikke tilkendes godtgerelse,
hvor grundlidelsen under alle omst®ndigheder wville have med-
fort et sygdomsforleb i samme periode. Da sagsegerens syg-
domsforleb er blevet mere belastet af patientskaden, er der
dog tilkendt et skensmessigt fastsat beleb svarende til halv
oppegaende takst indtil station®rtidspunktet. Der er herefter
ikke grundlag for at tilkende sagsegeren yderligere godtge-
relse. Sagsegerens beregning af godtgerelsens sterrelse be-
strides i evrigt. Det er ikke dokumenteret, at sagsegeren var
sengeliggende indtil slutningen af marts 2000. I efteraret
2000 var sagswegeren meget syg som felge af grundlidelsen. Sa-
fremt den samlede godtgerelse overstiger 24.000 kr., skal

retten skenne over belgbets storrelse.

Vedrerende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste har sagseg-

te bestridt, at der foreligger dokumentation for, at sagsege-
ren har haft et sadant tab. Det er afgerende, at sagsegeren
pa skadestidspunktet ikke havde et arbejde eller kan dokumen-

tere, at der var indgaet aftale om et ansattelsesforhold.

Vedrerende godtgerelse for varigt mén har sagsegte anfert, at

alle folger af patientskaden er taget i betragtning ved sag-

segtes afgerelse. Eksemet er ifelge Retslageradet uden sam-
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menheng med patientskaden, og sagsegerens problemer med hof-
“ten ved belastning er der ligeledes ikke tilstrakkeligt
grundlag for at anse for en felge af patientskaden. Selv hvis
hofteproblemerne anses som en felge af patientskaden, har
disse en sadan sammenh®ng med de eovrige gener, at der ikke er
grundlag for at ga ud over 15 %. Arbejdsskadestyrelsens udta-

lelse stetter sagsegtes afgerelse.

Vedrerende erstatningen for erhvervsevnetabet har sagsegte

anfert, at sagsegtes beregning heraf pad baggrund af det om

méngradens storrelse anferte md fastholdes.

Vedrerende sagsegerens fremtidige udgifter til fodtej har

sagsegte anfert, at kravet bestrides, allerede fordi det ikke
er dokumenteret, at der er et tab. Sagsegerens hjemkommune
dxkker sagsegerens udgifter til indleg, og det er ikke doku-

menteret, at kommunen ikke vil dzkke merudgifter til fodtej.

Vedrerende erstatning for mistet skoledr har sagsegte anfert,

at sagsegeren ikke har dokumenteret, at det mistede skolear
kan henferes til patientskaden. Det ma& leagges til grund, at
det har veret en felge af grundlidelsen. Kravet bestrides og-

sd sterrelsesmessigt.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Lov om patientforsikring md forstas sdledes, at det er en be-
tingelse for, at et krav om erstatning kan behandles af
landsretten, at kravet har veret fremsat under den admini-
strative behandling af sagen. Da dette ubestridt ikke er til-
feldet for s& vidt angar kravet om erstatning for mistet sko-
ledr, tages sagsegtes pastand om afvisning af denne del af

sagen til felge.

Landsretten har for s& vidt angdr den resterende del af sag-
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segerens pastand ikke fundet, at der i sagen er fremkommet
sadanne oplysninger; at der foreligger et tilstrakkeligt sik-
kert grundlag for helt eller delvist at tilsidesztte den

trufne afgerelse.

For sd vidt angar godtgerelse for svie og smerte var sagsege-

ren frem til stationertidspunktet i behandling mod leukaemi
eller havde felgevirkninger af denne behandling. Det er ikke
godtgjort, at sagsegeren, der blev udskrevet fra A

den 7. januar 2000, frem til slutningen af marts 2000
var sengeliggende, eller som felger af gener fra patientska-
den matte sidestilles med at vere sengeliggende. Efter det
foreliggende var sagsegeren indlagt pa R ~ .1 en
lengere periode i efteradret 2000 med henblik pa transplanta-
tion og havde betydelige gener af behandlingen i forbindelse
hermed. Der findes herefter ikke grundlag for at tilsides=ztte
sagsegtes sken, hvorefter sagsegeren i hele perioden er til-
lagt halv takst for oppegdende for de foregede gener pa& grund

af patientskaden.

For s& vidt angdr tabt arbejdsfortjeneste var sagsegeren pa

tidspunktet for patientskaden ikke i arbejde, og han havde
ikke indgdet aftale om et ansattelsesforhold. Der er herefter
ikke grundlag for at tilsidesatte sagsegtes afgerelse om ikke
at tillegge sagsegeren erstatning for tabt arbejdsfortjene-

ste.

For s& vidt angar godtgerelse for varigt mén og erstatning

for erhvervsevnetab lagges det efter Retslageradets besvarel-

se af spergsmal 4 til grund, at muskelsvind, feleforandrin-
ger, kramper og jagende smerter samt ondt i hoften, men ikke
eksem eller ondt i ryggen, er felger af patientskaden. Det
legges til grund, at Arbejdsskadestyrelsen i forbindelse med
sin vejledende udtalelse om en méngrad pa 12 % har taget hen-

syn til de relevante felger, bortset fra ondt i hoften. Der
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er herefter ikke grundlag for at tilsides®tte sagsegtes sken,
hvorefter méngraden er fastsat til 15 %. Som felge heraf er
der heller ikke grundlag for at tilsidesztte sagsegtes afge-

relse vedrerende erhvervsevnetabserstatning.

For sa& vidt angar erstatning for fremtidige merudgifter til

fodtej har sagsegeren ikke dokumenteret, at han har lidt et
tab, allerede fordi han ikke har segt at fa dzkket udgifterne
hos det offentlige. Der er herefter heller ikke grundlag for
at tilsides®tte sagsegtes afgerelse pa dette punkt.

Sagsegtes pastand om frifindelse i evrigt tages herefter til

felge.

T h 1 kendes f or r e t:

Sagen afvises for s& vidt angar sidste led af sagsegeren, J'S

pastand.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes i evrigt.

Statskassen skal betale 35.000 kr. i sagsomkostninger til

sagsegte.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Lis Sejr Koch Clausen Regitze Brosbel Lauridsen
(kst.) (kst.)
Cfr.



Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 13. maj 2005.

Charlotte Koch

retssekretar



