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Vedel Thomsen, København) 

Parternes påstzuade: 

Under denne sag, der er anlagt den 13, maj 2003, har sagsøge­

ren, Z ^ B ^ I H H H I H I B H ^ B nedlagt påstand om, at sagsøg­

te, Patientskadeankenasvnet, skal anerkende, at betingelseme 

for Patientforsikringens genoptagelse af hendes patientskade­

sag j . n r . 96-1970 med henblik på ny realitetsbehandling af 

afgørelse af 11. jioni 1997 er opfyldt. 

Pat ient skadeankenajvnet har påstået f r i f i n d e l s e . 

Z^I^BHHHPHHI^B^Hbhar f r i proces og retshjælpsdækning 

t i l sagen. 

Sagens omstændigheder: 



P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 11. j u n i 1997 følgende afgørelse 

vedrørende Zl 

p a t i e n t f o r s i k r i n g : 

anmeldelse e f t e r l o v om 

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade ikke 
er omfattet af lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g . De er så­
ledes ikke berettiget t i l erstatning e f t e r lov om 
pa t i e n t f o r s i k r i n g . 

Afgørelsen er t r u f f e t i henhold t i l § 1, stk. 1, og 
§ 2, stk. 1, i lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

S A G S F R E M S T I L L I N G 

Patientforsikringen har på baggrund af oplysninger­
ne i Deres anmeldelse, anmeldelsen f r a AlVIHH^^h 
mi^BIB samt de indhentede Iaegelige akter lagt føl­
gende hændelsesforløb t i l grund for s i n afgørelse: 

Ved artroskopi (kikkertundersøgelse) den 1. marts 
1990 havde man påvist forreste korsbåndslæsion samt 
læsion af den l a t e r a l e (beliggende t i l siden) me­
nisk, som blev reseceret ( f j e m e t ) . 

I marts 1993 blev De på ny t i l s e t af en speciallæge 
på grund af moderate, venstresidige knæproblemer, 
og ved undersøgelse fandt man beskeden skuffeløshed 
og ingen indikation for korsbåndsrekonstruktion. 

I a p r i l 1995 vindersøgtes De a t t e r , hvor man fandt 
marginal øget fremadrettet skuffeløshed, men f o r t ­
sat t v i v l om indikation for operation. 

Ved efterfølgende kontrol i j u n i samme år fandt man 
dog grvmdlag for at foretage operation, og den 10. 
ju n i 1996 blev De derfor indlagt med henblik på 
ACL-rekonstmktion i venstre knæ, idet De en uge 
forinden havde forvredet Deres venstre knæ, hvoref­
t e r der var fremkommet en frembuling på indersiden 
af knæet. 

Den følgende dag foretoges operation med rekon­
s t mkt ion af forreste korsbånd samt menisksutur 
(syning). Indgrebet blev foretaget artroskopisk i 
blodtomhed og forløb uden konplikationer. 

Postoperativt var der mange smerter f r a knæet, 
hv i l k e t vanskeliggjorde genoptræning, ligesom De 



klagede over hovedpine og højresidige skuldersmer­
t e r . 

Den 26. j u n i 1996 b l e v De udskrevet t i l k o n t r o l . 

Ved k o n t r o l den 22. j u l i 1996 var der fremgang og 
De angav a t være velbefindende, men ved efterføl­
gende kontrol den 13. september 1996 angav De t i l ­
tagende gener f r a højre skulder samt på ny gener 
f r a venstre knæ e f t e r vridtraume under genoptrænin­
gen. 

Ved undersøgelse f i k man mistanke om beskadigelse 
svarende t i l den venstre menisk samt p o s i t i v t ind-
klemningssyndrom i skulderen, og De henvistes t i l 
ultralydsundersøgelse og røntgen af skulderen den 
27. september 1996, som v i s t e l e t t e betændelsesfor­
andringer samt muligvis forstadie t i l forkalkning 
og der anlagdes blokade. 

Ved efterfølgende scanning den 4. oktober 1996 
fandt man god regression af betændelsesforandrin­
gerne, der anlagdes fomyet blokade og De henvistes 
t i l kontrolscanning den 25. oktober 1996. 

Ved denne kontrol fandt man fuldstaendig regression 
af betændelsesforandringeme men betasndeise l a t e ­
r a l t i kapselapparatet, hvorfor man gav blokade og 
henviste t i l fomyet kontrol. 

Ved ambulant undersøgelse den 9. december 1996 gik 
det f i n t . Symptomeme i skulderen var aftagende og 
der var fuldstændig f r i bevægelighed. Knæet fandtes 
ligeledes pænt og s t a b i l t , og De afsluttedes f r a 
fy s i o t e r a p i t i l kontrol e f t e r et år. 

B E G R U N D E L S E 

For at der kan ydes erstatning e f t e r lov om p a t i ­
entforsikring, er det en betingelse, at patienten 
ved behandling e l l e r undersøgelse er blevet påført 
en f y s i s k skade. 

Det er samtidig en betingelse, at den fy s i s k e skade 
med overvejende sandsynlighed er en følge af den 
behandling e l l e r undersøgelse, som patienten har 
fået, og ikke en følge af patientens grvindsygdom. 

Patientforsikringen har vurderet, at de anførte ge­
ner e f t e r behandlingen den 11. jtini 1996 ikke med 
overvejende sandsynlighed kan t i l s k r i v e s behandlin­
gen, og Patientforsikringen finder ikke, at De er 
påført en f y s i s k skade i forbindelse hermed. 
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Pat ient forsikringen har lagt vasgt på, at der i n t e t 
belæg er for, at De sku l l e være påført en nervebe­
skadigelse i forbindelse med operationen, idet der 
ikke med overvejende sandsynlighed ses at være 
tidsmæssig sammenhæng mellem behandlingen og de an­
førte gener. 

Patientforsikringen sk a l i øvrigt bemærke, at be­
handlingen, herunder l e j r i n g e n af Dem under opera­
tionen på AlHl̂ HHB^^p har været i overens­
stemmelse med, hvad der e f t e r lægevidenskab og er­
faring har været den bedst mulige i den givne s i t u ­
ation. 

A N K E V E J L B D N I N Q 

Afgørelsen kan inden 3 måneder e f t e r , at De har få­
et dette brev ankes t i l : 

P a t i ent skade ankenævne t 

Afgørelsen blev ikke indbragt for Patientskadeankenævnet. 

Det fremgår af et sygeplejekardex f r a ÅSlHHBmPH|, at 
Z^mi^milHIIBIHmiø den 14. j u n i 1996 k l . 1.30 klagede 
over krampe i højre skulder og arm og i den anledning blev 

behandlet med smertestillende medicin. Å J ^ H H U B H ^ ^ ^ har 

sendt det pågældende sygeplejekardex t i l Patientforsikringen 

den 28. a p r i l 1997. 

ZlHBIHi ^ B H I H H H B havde f o r t s a t skulderproblemer, og 

den 11. januar 2001 blev hun opereret i højre skulder. Opera­

tionen hjalp ikke, og af en joumal f r a Å B H H H B B H l k 
1̂ 1̂  Skulderambulatoriet, fremgår det under datoen den 9. ok­

tober 2001 blandt andet, at Z ^ i ^ ^ H I H V H H H H K b l e v hen­

v i s t t i l en EMG-undersøgelse. Om resultaterne af denne under­

søgelse er det i journalen den 22. febmar 2002 anført: 



Den e l e k t r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse v i s t e l e t t e 
f o r a n d r i n g e r s v . t nerve, som kan være f o r e n e l i g med 
sequlea e f t e r hø.sidigt t h o r a c i c u s longus læsion. 

På baggrund af bl.a. denne undersøgelse anmodede Z^/g^ 

^ [ ^ ^ ^ ^ ^ ^ • ^ ^ ^ • B advokat den 9. a p r i l 2002 P a t i e n t f o r s i k ­

ringen om at genoptage sagen. 

Patientforsikringen forelagde sagen for s i n neurokirurgiske 

laegekonsulent, overlæge, dr. med. Mfl lHHHHHHp, som den 

27. jioni 2002 vurderede, at "overvejelse/diagnose" beskadi­

gelse af nervus thoracicus longus netop indgik i den lægelige 

f r e m s t i l l i n g , der lå t i l grund for afgørelsen den 11. jvmi 

1997, og således ikke var et nyt element e l l e r en ny oplys­

ning i sagen. 

Patientforsikringen indhentede desuden oplysninger f r a Z^j^^ 

^im^H^l^mH^egen læge, hvoraf fremgik, at han den 10. 

september 1996 havde noteret, at der var probleraer med hendes 

højre skulder. 

Patientforsikringen a f v i s t e herefter den 25. j u l i 2002 med 

følgende begrundelse at genoptage sagen: 

Patientforsikringen finder ikke, at der e r oplys­
ning der kan begrunde en ændring af vores afgørelse 
af 11. j u n i 1997. 

Vi fastholder herefter vores vurdering af, at der 
ikke er årsagssammenhæng mellem operationen den 11. 
jun i 1996 og den opståede skulderskade. Der e r lagt 
vægt på, at det ikke fremgår af joumaloplysninger-
ne i sagen, at Deres k l i e n t har klaget over gener 
f r a skulderen i det umiddelbare postoperative for­
løb. Der er endvidere lagt vægt på, at det først e r 
i september 1996, dvs. 3 måneder e f t e r operationen, 
at hun klager over smerter f r a skulderen. Det e r 
således vores vurdering, at skulxiergeneme ikke kan 



r e l a t e r e s t i l operationen den 11. j u n i 1996, hvor­
e f t e r v i henholder os t i l afgørelsen af 11. j u n i 
1997 og den d e r i givne begrundelse. 

Z ^ I H^^IIiHj ^ H I H H H havde endvidere anmeldt skulderpro-

blememe t i l GF-Forsikring A/S, hvor hun havde tegnet ulyk­

ke s f o r s i k r i n g . Den 28. maj 2002 afgav speciallæge i ortopæ­

disk k i r u r g i , afdelingslæge B H H H H H H M ^ H H ^ , Å S H I ^ ^ B ^ 

^^••••1/ en erklæring t i l GF-Forsikring A/S, hvori blandt 

andet er anført følgende: 

Restune og konklusion 
Det drejer s i g således om en nu 28-årig kvinde, der 
11.06.96 pga. kompression formodentlig pådrager s i g 
en lammelse af nervus toracicus longus. Pådrager 
s i g herved skapulær winging (scapula alata) på høj­
re side. Har været plaget af denne l i d e l s e siden 
da. Objektivt påvises den skapulære winging ved 
fle k s i o n f r a O t i l 60 grader, ved sibduktion f r a O 
t i l 50 grader. Der findes i øvrigt normale forhold 
hvad angår bevægelighed og k r a f t over såvel skuldre 
som albuer. Patienten har fremført en række klager, 
der v i r k e r handikappende i hendes dagligdag. T i l ­
standen må aktuelt betegnes som stationær, og har 
været det siden seneste ambulante kontrol her 
22.02.02. 

Patienten er således e f t e r l a d t med et moderat og 
varig t mén e f t e r operationen den 11.06.96. 

På baggrimd af denne erklæring anerkendte GF-Forsikring A/S 

den 31. j u l i 2002 ers t a t n i n g s p l i g t for skulderskaden med en 

in v a l i d i t e t s g r a d på 8%. 

Den 5. august 2 002 påklagede Z f l | ^ ^ H ^ H | ^ H H | ^ H B p i advokat 

Patientforsikringens afgørelse af 25. j u l i 2002 t i l Patient­

skadeankenævnet og henviste i klagen særligt t i l speciallæge­

erklæringen af 28. maj 2002. 



E f t e r a t sagen havde været f o r e l a g t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , t i l ­

trådte Patientskadeankenævnet den 4. fe b r u a r 2003 P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n s afgørelse af 25. j u l i 2002. I begrundelsen e r 

bl^andt andet anført: 

Patientskadeankenævnet finder, at De ikke e r frem­
kommet med nye og for sagens afgørelse væsentlige 
oplysninger, der kan danne grundlag for at genopta­
ge sagen. 

Den neurofysiologiske undersøgelse, der blev fore­
taget på A S H H H H H ^ H B I I P den 25. maj 2002, 
tydede på, at der var en beskadigelse af nervus 
thoracicus longus. Det er nævnets vurdering, at 
netop denne oveirvejelse/diagnose også indgik i Pa­
tien t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 11. j u n i 1997, 
hvorfor der ikke med undersøgelsen er frembragt nye 
væsentlige oplysninger af betydning for sagen. 

Nævnet finder endvidere, at det ikke e r overvejende 
sandsynligt, at der er årsagssammenhæng mellem ope­
rationen den 11. ju n i 1996 og skuldersmerteme. Der 
er herved lagt vægt på, at Z^^HflHHHHHH^ 
ikke klagede over smerter i perioden umiddelbart 
e f t e r operationen. Først ca. 3 måneder e f t e r opera­
tionen klagede Z | |BHMBiH |^^H^mi over smerter 
i skulderen. Ligeledes fremgår det af journalen f r a 
Z^^HHI^HHH^^H^V^gen iæge, at hvin først 
den 10. september 1996 angav at have skuldergener. 
Der er endvidere lagt vægt på, at operationen, der 
kun varede en time, blev udført i almindeligt 
r y g l e j e . 

Partsforklaring: 

Z^ H B B H H ^ H H H ^ H H H ihar fork l a r e t , at hun bortset f r a 

smerter i knæet ingen helbredsproblemer havde inden operatio­

nen ti r s d a g den 11. j u n i 1996. Da hun vågnede e f t e r operatio­

nen, var hun meget omtåget. Hun havde ondt i knæ og underben 

og havde det meget dårligt e f t e r narkosen. Natten t i l torsdag 

e l l e r fredag vågnede hun og mærkede, at hendes hånd sov. Det 



snurrede i f i n g r e n e , og hun havde sinerter i musklerne i s k u l ­

deren og ondt i øverste højre d e l af ryggen. Hun havde også 

hovedpine. En sygeplejerske sagde, at det v a r meget alminde­

l i g t , når man havde ligget længe i samme s t i l l i n g . Hun f i k 

noget smertestillende og f a l d t i søvn igen. Da hun vågnede, 

var smerterne taget af. 

Den første weekend e f t e r operationen kom hun hjem t i l sine 

forældre. Hun gik med krykker og var iført en soltop, da hen­

des mor bemærkede, at hendes ene skulderblad flagrede. Hun 

var f o r t s a t indlagt og kom søndag aften t i l b a g e t i l sygehu­

set, hvor hun f o r t a l t e en sygeplejerske bm skulderen. Syge­

plejersken sagde, at hun s k u l l e sige det under stuegangen da­

gen e f t e r . Det gjorde hion. Lægen kiggede på skulderen og sag­

de, at hun s k u l l e prøve at t a l e med fysioterapeuten om det, 

når htm kom t i l træning. Det var ikke hendes indtryk, at læ­

gen tog problemet a l v o r l i g t . Fysioterapeuten f i k besked f r a 

lægen om, at der var et sekundært problem nned skulderen, og 

ktmne også godt s e l v se problemet. Hun f i k nogle øvelser af 

fysioterapeuten. På de efterfølgende stuegange spurgte lasgen, 

hvordan det gik, og hun f o r t a l t e om øvelseme, der ikke havde 

nogen s p e c i e l effekt. 

I september 1996 tog hun i forbindelse med en kontrol på sy­

gehuset skulderproblememe op igen, fordi hun ikke følte, at 

det blev bedre. Desuden havde hun hovedpine, og hun havde 

svært ved at få armen højere op end t i l skulderhøjde. Lægen 

sendte hende derfor t i l Idrætsklinikken, hvor htm f i k foreta­

get ultralydsundersøgelser. På Idrætsklinikken var man inde 

på, at det var meget sandsynligt, at problememe stammede f r a 

operationen i knæet. 

I november 1996 anmeldte hun e f t e r anbefaling f r a s i n p r a k t i ­

serende læge sagen t i l Patientforsikringen. 



I 1996 var hun i lære som blomsterdekoratør. Hun færdiggjorde 

uddannelsen og arbejdede i n d e n f o r f a g e t i nogle år, men havde 

o f t e k r a f t i g hovedpine, smerter i armen og ud i hånden samt 

en stikkende fornemmelse i f i n g r e n e . I en periode boede hun 

på Færøerne, men vendte tilbage t i l Danmark blandt andet f or 

at få bedre behandlingstilbud. Da hxm vendte tilbage, tilbød 

kommunen hende revalidering, og hxm gik i gang med en uddan­

nelse t i l ergoterapeut. 

I januar 2001 blev hun opereret i skulderen. Operationen med­

førte ikke nogen forandring med hensyn t i l skulderbladet, og 

fomemmelsen i fingrene forsvandt h e l l e r ikke. Lægeme v i d s t e 

ikke r i g t i g t , hvad de sku l l e gøre, og hun blev sendt rxmdt 

t i l f o r s k e l l i g e behandlere, blandt andet en gigtlæge og en 

fysioterapeut, uden at nogen kunne hjælpe. Hendes t i l s t a n d 

har været uændret de seneste år. Hun har svært ved at sk r i v e , 

har ofte k r a f t i g hovedpine og kan ilcke bmge s i n højre arm i 

længere t i d ad gangen. 

Him har ikke været udsat for sl a g e l l e r andre påvirkninger, 

før symptomeme opstod. 

Parternes procedxire: 

Z^g^lB^IBI^^H^^ har t i l støtte for den nedlagte på­

stand gjort gældende, at spørgsmålet om genoptagelse ska l a f ­

gøres e f t e r de almindelige f o r v a l t n i n g s r e t l i g e regler om 

ulovbestemt r e t t i l genoptagelse. Der skal derfor foreligge 

nye faktiske e l l e r r e t l i g e oplysninger af så væsentlig betyd­

ning for sagen, at der er en v i s sandsynlighed for, at sagen 

v i l l e have fået et andet udfald, hvis oplysningeme havde fo­

religget i forbindelse med myndighedens oprindelige s t i l l i n g ­

tagen t i l sagen, e l l e r foreligge ikke uvæsentlige sagsbehand­

l i n g s f e j l . Begge dele er tilfældet i denne sag. 



Da P a t i e n t f o r s i k r i n g e n den 11. j u n i 1997 t r a f afgørelse i sa­

gen, indgik det i overvejelserne, at Z^^^^I^HHØHHH^B^^I 
symptomer kunne skyldes en nerveskade. Det forhold, at der nu 

er s t i l l e t en sikker diagnose for skuldergenerne, er en ny 

fak t i s k oplysning i forhold t i l afgørelsesgrundlaget i 1997 

og ikke blot en ny lægelig vurdering. Det er endvidere en op­

lysning af så væsentlig betydning, at der er en v i s sandsyn­

lighed for, at sagen v i l l e have fået et andet udfald, hvis 

oplysningen havde foreligget i 1997. 

Der er desuden begået en k l a r sagsbehandlingsfej 1, idet P a t i ­

entforsikringen i s i n afgørelse af 25. j u l i 2002 lægger vægt 

på, at skuldersymptomerne første gang nævnes i september 

1996, hvorfor man angiver, at der således ikke er den t i l ­

strækkelige tidsmæssige sammenhæng mellem operationen og ge­

nernes debut. Sygeplejekardex med oplysning om skuldergeneme 

den 14. j u n i 1996 var i m i d l e r t i d t i l stede, da P a t i e n t f o r s i k ­

ringen i 1997 t r a f s i n afgørelse, men er ikke blevet vurderet 

på tilstrækkelig måde og er h e l l e r ikke blevet vurderet i 

forbindelse med, at Z B ^ ^ H H H H H H H B * bar søgt om gen­
optagelse. Det bør komme Patientskadeankenævnet processuelt 

t i l skade, at man ikke udtrykkeligt kan se, at det pågældende 

sygeplejekardex indgår i afgørelsen af 11. j u n i 1997. Da det 

ikke på forhånd er udelukket, at en r i g t i g vurdering af op­

lysningen v i l medføre et andet r e s u l t a t , har 

krav på genoptagelse af sagen. 

Endeligt har Patientforsikringen først i forbindelsen med be­

handlingen af anmodningen om genoptagelse indhentet oplysnin­

ger f r a Z H H I ^ H H H I ^ H H H H H €96" iæge, h v i l k e t også må 

betegnes som en k l a r sagsbehandlingsfej 1. 

Patientskadeankenævnet har t i l støtte for den nedlagte på­

stand gjort gældende, at der ikke er fremkonunet nye faktiske 

oplysninger af væsentlig betydning, der kan begrunde en t i l -



sidesættelse at Patientskadeankenævnets afgørelse af 4. f e ­

bruar 2003. De eneste nye oplysninger,* der e r fremkommet, e r 

oplysningerne om behandlingsforløbet frem t i l j a nuar 2002 og 

speciallægeerklæringen af 28. maj 2002, der indeholder en d i ­

agnose, som indgik i Patientforsikringens o v e r v e j e l s e r i 

1997. Disse opLysninger kan ikke betragtes som væsentlige. 

Der er ikke under sagen dokumenteret yderligere klager over 

skuldergener i perioden mellem operationen og den 10. septem­

ber 1996. 

Z^IHlMHmV^^^^^M bærer bevisbyrden for, at der fore­

ligger nye væsentlige oplysninger. En patient har kun krav på 

erstatning e f t e r lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, hvis det er 

overvejende sandsynligt, at skaden er forvoldt på én af de i 

bestemmelsen nævnte måder. Det er ikke dokumenteret, at der 

foreligger nye væsentlige faktiske oplysninger af betydning 

for vurderingen e f t e r § 2, hvorfor der ikke er gromdlag for 

at tilsidesætte afgørelsen. 

Nye faktiske oplysninger fremkommet under denne sag kan ikke 

føre t i l tilsidesættelse af Patientskadeankenævnets afgørelse 

af 4. februar 2003, men kan alene føre t i l , at Z^H^B^^mm 
henvises t i l på ny at søge sagen genoptaget. 

Der er endvidere ikke begået sagsbehandlingsfej1. Patientfor­

sikringen kendte i 1997 t i l sygeplejekardex, og oplysningeme 

herfra indgår i sagsfremstillingen i afgørelsen, se l v om der 

ikke udtrykkeligt er henvist h e r t i l . Formålet med sagsfrem­

s t i l l i n g e n er, at den skal tjene som gmndlag for patientens 

afgørelse' af, om en afgørelse skal påklages, og d e t a l j e r i n g s ­

graden er ikke afgørende for afgørelsens gyldighed. 

Man kan ikke omgå t i d s f r i s t e n for sagsanlæg ved at påstå gen­

optagelse på et uændret f a k t i s k gmndlag. I stedet burde a f­

gørelsen være påklaget i 1997. 



Endelig har Patientskadeankenævnet anvendt speciallægekonsu­

l e n t både i f o r b i n d e l s e med afgørelsen af 4. fe b r u a r 2003 og 

under sagsanlægget. Der må d e r f o r kræves e t s i k k e r t grundlag 

f o r at tilsidesætte Patientskadeankenævnets afgørelse af 4. 

februar 2003, og et sådant foreligger ikke. 

Landsrettens begrundelse og r e s u l t a t : 

Landsretten finder ikke, at det forhold, at der nu er s t i l l e t 

en s i k k e r diagnose for ZflH^^^HV^l^H^^H, er en ny op­
lysning af så væsentlig betydning for sagen, at der e r en v i s 

sandsynlighed for, at sagen v i l l e have fået et andet udfald, 

hvis oplysningen havde foreligget i forbindelse Patientfor­

sikringens oprindelige s t i l l i n g t a g e n t i l sagen. Der er i den 

forbindelse lagt vasgt på, at diagnosen er i overensstemmelse 

med, hvad Patientforsikringen anså for muligt i 1997. 

Patientforsikringen var i 1997 i besiddelse af sygeplejekar­

dex f r a ÅII^H^^HIII^^^^ og det fremgår af s a g s f r e m s t i l l i n ­
gen i afgørelsen af 11. j u n i 1997, at Z |H^HH^H^HHHH 
havde klaget over skuldersmerter under indlæggelsen på syge­

huset. Der må herefter antages, at det pågældende sygepleje­

kardex er indgået i Patientforsikringens afgørelsesgrundlag, 

og at Patientforsikringen således ikke har begået en sagsbe­

handlingsf e j l på dette pionkt. 

Da der ikke af Zf lH^HHH^H^I^BB egen læges journal 

fremgår oplysninger om skuldergener før den 10. september 

1996, findes det h e l l e r ikke at være en væsentlig sagsbehand­

l i n g s f e j l , at denne journal først er indhentet i forbindelse 

med Z S H B ^ H H I ^ H H H I B M anmodning om at få sagen genop­

taget af Patientforsikringen. 



Som følge heraf tages Patientskadeankenævnets påstand om f r i ­

f i n d e l s e t i l følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

-jaagjsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, Zf^^l^HlH^I^^HI^Ift s k a l betale sagsomkost­

ninger t i l sagsøgte med 15.000 kr. 

De idømte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage. 

Hanne K i l d a l Torben Geneser L i l l i a n Lund Tinggaard 

(kst.) 

c f r . ----¬

Uden betaling. 

Udskriftens rigtighed bekræftes. 

Ve s t re Lands re t, 
Viborg, den 2. november 2004. 

Lene Nielsen 

retssekretær 


