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Afsagt den 19. september 2017 i sag nr. BS 9-999/2015:

A

mod

Patientskadeanken®vnet
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt Patientskadeankenzvnet har veret berettiget
til at nzgte genoptagelse af behandlingen af 4 % sag om erstatning
for at have padraget sig nervesygdommen CRPS (komplekst regionalt smer-
tesyndrom).

A har nedlagt pastand om, at Ankenzvnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at A har krav pd genoptagelse af sin pati-
entskadesag.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Patientforsikringen traf den 8. maj 2013 folgende afgorelse:

Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og §
20, stk. I, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling



DU har sogt erstatning, fordi du mener, at du er blevet pafort en
patientskade pa [  Sysgehus i forbindelse med behandlingen
af hojre tommelfinger. Du har anfert, at du mener, at der gik for
lang tid, for du blev opereret, og at du matte gennemga diverse ef-
terbehandlinger for at bedre tommelfingerens tilstand; herunder
havde du mange gipsgener. Du mener ogsa, at du udviklede kom-
plekst regionalt smertesyndrom (CRPS) i behandlingsforlabet. Du
har anfort, at du har gener i form af stivhed i tommelfingeren og
delvis stivhed i pegefingeren. Derudover er der smerter ved beve-
gelse, farveskift af handen og kulde/varme-reaktioner. Slutteligt
har du anfort, at der er mange dagligdagsting, som du har svert
ved at gore, ligesom du har svart ved at passe dit arbejde som pze-
dagogmedhjalper,

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for af-
gorelsen:

Den 20. september 201 | faldt du pa cykel. Ved uheldet kom du til
skade med hejre tommelfinger. Du havde selv sat fingeren pa
plads. Du henvendte dig pé 6 Sygehus, hvor der blev obser-
veret indirekie og direkte emhed ved grundleddet. Derudover var
der nedsat bevagelighed. Der blev taget rontgenbilleder, der viste,
at der var et sket et ledskred.

Du fik lokalbedovelse. Fingeren blev sat p plads til acceptabel
stilling. Dette blev kontrolleret ved rentgen. Der blev afslutnings-
vist anlagt gips.

Den 28. september blev der observeret loshed i grundleddet, og
der var derfor indikation for operation, hvor ledbandene skulle sy-
es.

Den 29, september 2011 blev du opereret i hojre hinds tommelfin-
ger, hvor ledbandene blev syet. Allerede dagen efter, den 30. sep-
tember 2011, henvendte du dig med gipsgener. Forbindingen blev
losnet, hvilket lindrede generne.

Efterfolgende havde du smerter og gipsgener. Du matte flere gan-
ge fa lagt gipsen om.

Den 7. november 2011 blev du henvist til specialiseret genoptre-
ning, da der ved gipsfjemelsen kun kunne registreres rokkebevae-
gelser i tommelfingeren.

Ergoterapi havde begrenset virkning. Den 9. december 2011 blev
der anlagt en blokade med nogen virkning. Der blev derfor henvist
til en smerteblokade anlagt af narkoseafdelingen, og derudover
blev du henvist til en nerveledningsundersogelse.

Side 2/11



Side 3/11

Den 6. januar 2012 forela svar pd denne undersogelse, og det viste
sig, at du havde problemer lokaliseret til tommelfingerens grund-
led. Der blev anlagt endnu en blokade, hvoraf effekten skulle ses
an.

Efterfolgende blev der lagt flere blokader, der havde begraznset ef-
fekt. Den 6. september 2012 fik du fjernet det indsatte materiale.

Begrundelse

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

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sand-
synlighed er en folge af den behandling eller undersogelse, som
patienten har faet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafort en skade som folge af
behandlingen pa B . Sygehus.

Vi lzgger ved afgorelsen vagt pa, at man pa skadestuen ikke fore-
tog undersogelse for loshed svarende til tommelfingerens grund-
led. Undladelse heraf er ikke i overensstemmelse med erfaren spe-
cialiststandard.

Man konstaterede loshed af det ulnare collaterale ligament, og du
blev korrekt opereret herfor. | efterforlobet havde du mange pro-
blemer med smerter og bandageskift. Der var ikke tegn til tryk fra
bandagen.

Du udviklede CRPS, hvilket skyldes forhold hos dig selv og selve
faldtraumet. P4 grund af fortsatte smerter ved tommelens grundled
fik du stivgjort grundleddet 8. marts 2012,

Det er vores vurdering, at forsinkelsen pa 8 dage for operation for
ligamentlzsionen ikke har hafi nogen betydning for det efterfol-
gende forlob. Det faktum, at du udviklede CRPS og fik behov for
atrodese (stivgoring) er ikke en folge af behandling/forsinkelse,
men skyldes selve faldtraumet.

Der er ingen patientskade.

A paklagede afgerelsen til Patientskadeankenzvnet som den 30.
januar 2014 traf felgende afgorelse:

ki)

Afgorelse:



Patientforsikringens afgorelse af 8. maj 2013 tiltredes.
Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene
inden 6 mineder efter, at afgorelsen er meddelt, Retten kan stad-
festet ophave eller ®ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse
af 8. maj 2013.

Patientskadeankenzvnet skal hertil supplerende bemzrke, at De
den 8. marts 2012 fik foretaget en operation med stivgering af
Deres hojre tommelfingers grundled.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfert af Patientforsikringen, kan Patientska-
deanken®vnet tiltreede afgerelsen af 8. maj 2013.

Det er sdledes Patientskadeankenwvnets vurdering, at De ikke
med overvejende sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigen-
de skade som folge af behandlingen pa Kolding Sygehus, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, stk. I, og § 20, stk. 1.

Videre er det nzvnets vurdering, at De ikke blev tilstrekkelig un-
dersogt den 20. september 2011, og at Deres ledbandsskade i hoj-
re tommelfinger som folge heraf forst blev diagnosticeret den 28.
september 2011, og at De forst blev opereret herfor den 29. sep-
tember 201 1.

Det er imidlertid nazvnets vurdering, at De ikke er pafert nogen
skade herved, idet resultatet af behandlingen med overvejende
sandsynlighed havde varet det samme ved rettidig diagnostice-
ring. Den utilstrekkelige undersogelse den 20. september 2011
vurderes siledes ikke at have haft nogen betydning for det efter-
folgende forleb og behandlingsresultat.

Endvidere er det nzvnets vurdering, at den efterfolgende behand-
ling, herunder de foretagne operationer, undersogelser, gipsanlaeg-
gelser og -omlaeggelser, blokader mv. har vaeret i overensstemmel-
se med, hvordan en erfaren specialist pa det pigzldende omrade
ville have handlet under de i evrigt givne forhold. Herunder er det
nzvnets vurdering, at De er blevet fulgt tzt i behandlingsforlebet,
og nzvnet finder det ikke overvejende sandsynligt, at tryk fra
gipsbandagen har pafert Dem nogen skade. Nzvnet skal hertil be-
merke, at De har fiet lasnet og omlagt gips gentagne gange i be-
handlingsforlabet.

Det er nzvnets vurdering, at Deres nuvarende gener, herunder
Deres smertesyndrom og stivhed i tommelfingerens yderled, ikke
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kan tilskrives behandlingen pi B Sygehus, men derimod er
en folge af Deres grundlidelse, det vil sige Deres tommelfingerska-
de padraget ved faldtraumet den 20. september 2011 og udviklin-
gen heraf.

Navnet skal i den forbindelse bemrke, at udviklingen af CRPS
med deraf folgende gener smdvanligvis er udlost af et egentligt
traume, sisom et knoglebrud. Det er ikke afklaret, hvorfor nogle
patienter efter en tilskadekomst - uanset korrekt behandling - ud-
vikler regionalt smertesyndrom,

Med disse bemzrkninger kan Patientskadeankenvnet tiltrazde re-
sultatet og begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 8. maj
2013.

¥
.

A indbragte ikke Patientskadeankenavnets afgerelse af 30, januar
2014 for domstolene inden udlobet af fristen pA 6 maneder.

Afen speciallzgeerklering af 11. august 2014 fra overlege, speciallzge i or-
topzdkirurgi og handkirurgi, C % fremgar
blandt andet:

Aldrig tidligere haft traumer mod hejre hand. Ingen relevante arvelige
lidelser.

A . havde fuldstzndig normal funktion af hajre hind inden ulykkestil-
feldet.

A var hojrehandet.

Resume:

50 arig kvinde, der i 2011 bliver opereret for ruptur af ulnare collatera-
le ligament i hajre 1. fingers grundied. 1 de 10 dage forud for operatio-
nen har 4 ikke egentlige smerter, udover smhed omkring grundled-
det. 1 efterforlobet af operationen udvikler hun tiltagende voldsomme
neurogene smerter fra hele 1. fingeren.

A er i efierforlobet opereret i 2 omgange, hhv. med dese af grundled-
det og ogsé med fjemelse af skruerne efterfolgende i hab om bedring.
Begge operationer er udfort under profylaktisk smertekateter i 1 uge
efterfolgende. Pa trods af dette er CRPS (refleksdystrofi) tiltagende
blevet vaerre,

Allerede kort tid efter afgipsning efier primzre operation, begynder
man at tale om CRPS. Indenfor det sidste ars tid er der kommet tilta-
gende inddragning af de ovrige fingre i hinden.

Side 5/11



Side 6/11

Konklusion:
Der er tale om CRPS udviklet i efterforlobet af operation for overriv-
ning af collatorale ulnare ligament hajre 1. fingers grundled.

Der er overensstemmelise mellem klager og objektive fund.

Den 12. august 2014 anmodede A Patientskadeankenzvnet om at
genoptage sagen. Patientskadeankenaevnet traf den 18. december 2014 fol-
gende afgorelse herom:

”

Afgorelse:
Behandlingenaft A 7 sag genoptages ikke.

Patientskadeanken®vnets afgerelse kan indbringes for dom-
stolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten
kan stadfaeste, ophave eller a2ndre afgorelsen.

Begrundelse og resultat

Efter § 15 i bekendtgorelse om forretningsorden for Patientska-
deankenavnet har nazvnet mulighed for at genoptage en afgjort
sag til fornyet behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye
og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger. Det drejer sig
navnlig om oplysninger, der kan begrunde en ®ndret vurdering af
sagen.

Patientskadeankenzvnet finder, at betingelserne for at genoptage
sagen efter forretningsordenen § 15, ikke er opfyldt.

ldet A blandt andet har anfort, at der er nye vaesentlige
oplysninger og viden omkring hendes diagnose, samt at en hand-
kirurg ved undersogelse den 11. august 2014 har vurderet, at
hendes nervesygdom CRPS er kommet ved operationen og ikke
ved faldet, skal nevnet bemarke, at det af speciallegeerklering
af 11. august 2014 fra specialleege i ortopaedkirurgi -

blandt andet fremgér, at 4 CRPS er udviklet i
efterforlebet af operationen, og at der er tilkommet forverring i
udbredelsen af CRPS.

Det er navnets vurdering, at der ikke er fremkommet sidanne
nye og for sagens afgerelse vaesentlige oplysninger, der kan do-
kumentere, at A udvikling af CRPS med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives behandlingen pa 5 Sygehus,



eller at hun i ovrigt er pafort en erstatningsberettigende skade
som folge af behandlingen. Hertil skal navnet bemarke, at det
tidsmassige forhold, at r CRPS udvikledes i tiden
efter operationen den 29. september 2011 ligeledes var belyst
ved nzvnets afgerelse af 30. januar 2014 og ®ndrer ikke nevnets
vurdering af, at hendes CRPS ikke med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af behandlingen pi = 2 Sygehus.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til for-
nyet behandling.

A har indbragt denne afgorelse for retten ved stzvning udtaget
den 1 1. juni 2015.

Sagen har veret forelagt Retslazgeridet, som den 13. januar 2017 har afgivet
folgende besvarelse:

k2l

Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgeridet besvare de stille-
de spergsmal saledes:

Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes - om muligt - vurdere, hvorvidt det er mest
sandsynligt, at den af /4 udviklet CRPS er en folge af
forhold hos+ A selv eller om CRPS'en i stedet for ma
anses for at veere en folge af den behandling m.m., som

A undergikpa f3  Svgehus i 2011 og 2012.

Arsagen til at CRPS udvikles hos nogle patienter og patofysiolo-
gien er ukendt, ligesom incidensen efter traumer er ukendt eller
angives med stor spredning i hyppighed. CRPS opstar ofte efter
mindre traumer med eller uden kirurgi. Pa baggrund af dette kan
Retslzgeridet ikke besvare spargsmélet fyldestgerende.

Spergsmal 2:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemarkninger.

Ne;j.

Forklaring

A har forklaret, at hun som 4-5-arig brackkede vensire arm 3 gan-
ge og senere har haft brud pa et kne. Disse skader har ikke givet anledning
til nervesmerter. Pa skadestidspunktet havde hun i 28 &r haft arbejde i en
skovbornehave. Selve ulykken skete som folge af, at hun oversa et hul i vejen
og styrtede pa sin cykel. Hun faldt forover og landede séledes, at hun tog fra
med handen. Tommelfingeren pa hejre hand blev derved vredet rundt. Den
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var bojet til siden og 13 henover handfladen. Hun tog ved tommelfingeren og
satte den pa plads. Der var ikke s mange smerter til at begynde med. Der
opstod emhed og tommelfingeren haevede. Hun korte pa skadestuen. Hun fik
bedovelse og fingeren blev sat yderligere pa plads. Sygeplejersken mente, at
der miske var et knoglebrud, men at der ikke var skader pd ledbindet. Der
blev optaget rontgenbilleder. Hun fik gips pé og tog hjem. Hun skulle kom-
me til kontrol pa sygehuset 8 dage senere. 1 den mellemliggende periode hav-
de hun smerter, men ikke svarende til dem hun senere har oplevet, og hun
havde ikke problemer med gipsbandagen. Ved kontrollen pa sygehuset blev
hun undersegt af en lege, som vurdere, at hendes ledband var skadet og at
hun skulle opereres. Hun blev opereret dagen efter.

Da hun vignede op efier operationen kunne hun marke, at det prikkede og
stak i huden pd tommelfingeren. Sygeplejersken mente, at det kunne skyldes
gipsen, der sad for stramt og flyttede lidt pa det. Da hun kom hjem, kunne
hun nasten ikke holde smerterne ud. Hun tenkte, at det var utroligt, at en
operation skulle gore si ondt. Det brendte og stak, som om der var ild i hu-
den. Det var meget anderledes end de smerter, hun havde oplevet forud for
operationen. Hun var flere gange pa sygehuset for at fa justeret pA gipsen.
Det skete som et forseg pa at fjerme smerten. Sygehuset mente, at smerterne
skyldtes, at gipsen strammede. Hun syntes ogsa at det hjalp, nar gipsen blev
losnet, men i lobet af aftenen eller neste dag fik hun smerter igen.

Pa et tidspunkt nevnte overlege at det kunne vaere CRPS.
Det var vist nok omkring 14 dage efter operationen, at dette blev nevnt for-
ste gang.

Den forste operation havde overlege < udfert. Hun blev sene-
re opereret for at gore tommelfingeren stiv. Laegen begrundede det med, at
de forsogte at fjerne smerten. Hun tror, at de ikke vidste, hvad de skulle stille
op med det. Det var overlege D , der udferte operationen, hvor
leddet blev stivgjort. Senere blev hun opereret med henblik pa at fjerne skru-
erne, der var begyndt at vandre ud og pressede mod huden.

Overlege D tog initiativet til en samtale den 11. juni 2012, Un-
der samtalen rddede han hende til at soge erstatning ved Patientforsikringen.
Han sagde, at det ikke burde vaere giet, som det var. En lille ledbandsskade
burde ikke kunne foere til CRPS i en hand.

Efter at Patientforsikringen havde truffet afgorelse den 8. maj 2013, indhen-
tede hendes forsikringsselskab en speciallzgeerklering fra overlege <

< gav udtryk for, at skaden var sket under operatio-
nen.

Skaden har nu udviklet sig sdledes, at hun kun kan bevage lillefingeren pé
hajre en lille smule. Smerterne har udviklet sig op ad armen. Hun modtager
nu fortidspension efier at have vaeret i arbejdsprovning. Hun har svaert ved at
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huske.
Parternes synspunkter

har til stotte for pastanden anfort, at Patientskadeankenazvnet
skal genoptage sagen, hvis der er fremkommet nye faktiske eller retlige op-
lysninger, eller der er konstateret fejl i sagsbehandlingen. Den bzrende pre-
mis i afgerelseme af 8. maj 2013 og 30. januar 2014 er, at A
CRPS skyldes forhold hos hende selv og ikke operationen af ledbindet. Den-
ne premis kan ikke opretholdes efter Retslegeradets besvarelse. Retslzgeri-
det kan sdledes ikke sige, om CRPS er fordrsaget af forhold hos A
selv eller af operationen. Det er med andre ord lige sa sandsynligt, at CRPS
skyldes sygehusets forhold, som A % egne forhold. Det er derfor
forkert, nér Patientskadeankenaevnet har vurderet, at det var overvejende
sandsynligt, at CRPS var udviklet pi grund af 4 % egne forhold.

Endvidere har overlage < i sin speciallzgeerklaering af 11. au-
gust 2014 vurderet, at CRPS’en er udviklet som falge af operationen. Over-
legen anferer ogsd, at der ingen mistanke er om praeoperative nerveskader.

A har forklaret, at hun tidligere har haft skader uden, at hun i den
forbindelse har udviklet CRPS. Hvis hun havde anleg for at udvikle lidelsen,
er det pafaldende, at den ikke har vist sig tidligere. Heller ikke i dagene mel-
lem uheldstidspunktet og operationen opstod der en neurogene smerter.

Udgangspunktet om, at det er patienten der skal bevise, at det er overvejende
sandsynligt at hun er pafort en patientskade, modificeres hvis der er begiet
klare, faglige fejl i forbindelse med behandlingen. Det var en faglig fejl, at
ledbindsskaden ikke blev opdaget ved den forste kontakt til skadestuen.
Ledbandet blev derfor ikke straks opereret. Dette er erstatningspidragende
efter de almindelige regler om professionsansvar. Det folger derfor af Hoje-
sterets afgorelse i Ugeskrift for Retsvaesen 2011, side 1019, at bevisbyrden
lempes. Patientskadeankenzvnet har undladt at lempe bevisbyrden og har
derved anvendt juraen forkert. Hvis Patientskadeankenzvnet havde kendt
Retslegeradets vurdering er det sandsynligt, at ankenavnet ville have truffet
en anden afgerelse. Det er derfor sandsynliggjort i tilstreekkeligt omfang, at
genoptagelse kan medfare, at afgorelsen far et andet indhold efter. Betingel-
serne for genoptagelse er derfor opfyldt.

Ankengvnet for Patienterstatningen har anfort, at der ikke er kommet ve-

sentlige nye oplysninger, som ikke foreld pa tidspunktet for Patientskadean-
ken®vnets afgorelse. A barer bevisbyrden for, at der er et sikkert
grundlag for at tilsidesztte afgorelsen om ikke at genoptage, og den bevis-
byrde er ikke loftet. Betingelserne for genoptagelse fremgar af Patientskade-
ankenzvnets forretningsordens § 16 og af retspraksis. En speciallezgevurde-
ring baseret pd samme faktiske oplysninger, er ikke i sig selv en ny fakiisk
oplysning, der kan give anledning til genoptagelse. Derimod kan Retslegera-
dets vurdering efter omstendighederne give anledning til genoptagelse, men i
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denne sag i det ikke ved Retslegeradets erklzring bevist, at Patientskadean-
kenzvnet har vurderet sagen forkert.

Overlxzge C vurderer i speciallzgeerkl®ringen, at A

har udviklet CRPS i efterforlebet efter operationen. Dette er det samme, som
Patientskadeankenzvnet har lagt til grund om den tidsmaessige sammenhang,
Overlegen udtaler sig ikke om arsagsforbindelsen. En tidsmassig sammen-
heng er ikke tilstraekkelig til, at der er en overvejende sandsynlighed for ar-
sagsforbindelse. Ogsa Retslageradets udtalelse er baseret pd de sammen fak-
tiske legelige oplysninger og er derfor ikke en ny faktisk oplysning, som er
en betingelse for genoptagelse. A har derfor ikke lofiet bevisbyr-
den for, at der er grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenavnets afgo-
relse om at nzgte genoptagelse.

Subsidizrt gores det gzldende, at hverken speciallegeerklzringen eller Ret-
slegerddets udtalelse kan give anledning til en anden vurdering af arsagssam-
menhangen. Der er en lovbestemt sogsmadlsfrist pd 6 méneder fra Patientska-
deankenzvnet afgerelse. En patient, som ikke har indbragt afgerelsen for ret-
ten inden fristen, skal ikke blot ved indhentelse af en legelig vurdering, mas-
ke flere ar efter den oprindelige afgerelse, kunne omga segsmalsfristerne. For
at opnd erstatning skal der vaere overvejende sandsynlighed for, at skaden
kunne have varet undgaet, hvis hajeste specialiststandard var overholdt. Ret-
slegerddet blev anmodet om at besvare netop dette. Retslzgeradet kunne ik-
ke svare fyldestgorende. Udtalelsen mi forstds siledes, at der er en overve-
Jjende sandsynlighed for, at der ikke er arsagssammenhang, da Retslegerddet
anforer, at CRPS typisk opstér efter et traume.

Rettens begrundelse og afgorelse

Ifelge forretningsordenen for Ankenavnet for Patienterstatningens § 16 kan
Ankenzvnet beslutte at genoptage en sag, hvis der er nye og for sagens afgo-
relse vaesentlige oplysninger, eller hvis der er begdet vesentlige fejl i sagsbe-
handlingen.

Overlege ¥ henvisning i speciallzgeerklaringen af 11. august
2014 til, at A ‘r CRPS er udviklet i efterforlobet af operationen
den 29. september 2011, er i overensstemmelse med det tidsmassige forleb,
som ogsd Patientskadeankenzvnet har lagt til grund. Speciallegeerklaringen
indeholder ikke vasentlige nye faktiske oplysninger og kan derfor ikke i sig
selv give anledning til, at sagen skal genoptages. Heller ikke Retslegeradets
besvarelse af 13. januar 2017 indeholder nye faktiske eller retlige oplysnin-
ger, og besvarelsen giver ikke grundlag for at konkludere, at Patientskadean-
kenzvnet har foretaget en fejlagtig vurdering af arsagen til, at A

har udviklet CRPS. 4 har pa denne baggrund ikke loftet bevisbyr-
den for, at der er fremkommet nye, og for sagens afgerelse vesentlige oplys-
ninger, eller at der foreligger ikke uvasentlige sagsbehandlingsfejl. Retten ta-
ger derfor Patientskadeankenacvnets pastand om frifindelse til folge.
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Efter sagens udfald skal A4 betale sagsomkostninger til Ankenav-
net for Patienterstatningen. Efter sagens karakter og omfang og sagens oko-
nomiske betydning for A kan omkostningsbelsbet til dekning af

udgiften til advokatbistand inklusive moms passende fastsattes til 50.000 kr.
Thi kendes ret

Anken®vnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal A i sagsomkostninger til Ankenavnet for Pati-

enterstatningen betale 50.000 kr. Belabet forrentes efter rentelovens § 8a.

Jan Strange
dommer

Udskrifiens rigtighed bekrefies.
Retten i Kolding, den 19. september 2017.

Karen Kring, kt.fm.



