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Under denne sag, der er anlagt den 7. august 2000, har sagse-

geren, K— nedlagt pastand om, at sagsegte,

Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at en behandling, sag-

segeren gennemgik pad SEEMMR cfter en tilskadekomst den
20. december 1996, er omfattet af patientforsikringsloven.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Om baggrunden for sagen og dens behandling ved Patientforsik-
ringen fremgdr felgende af sagsfremstillingen i1 sagsegtes af-

gorelse, der er dateret den 14. februar 2000:

Der fremgar af sagen, at Deres klient den 20. decem-
ber 1996 blev indlagt pa S|P ccter ot fald
pa ca. 3 m i forbindelse med dennes arbejde som vin-
duespudser. Pa baggrund af rentgenundersegelser fo-
retaget samme dag konstateredes det, at Deres klient
havde padraget sig brud pa seks ribben i hejre side
og brud pad hejre kraveben. Kravebensbruddet blev be-
handlet konservativt, og Deres klient blev udskrevet
den 27. december 1996.

Deres klient blev pa ny henvist til s iR
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den 24. april 1997 pa& grund af vedvarende gener fra

hejre arm. Man konstaterede, at rentgenbilleder fra

den 3. april 1997 viste kravebensbruddet i heling og
uendret stilling. Der var desuden stadigvak smerter

fra ribbenene. Der aftaltes kontrol tre maneder se-

nere .

Ved kontrollen den 23. juli 1997 havde Deres klient
fortsat gener svarende til hejre skulder. Fysiotera-
pien havde ikke haft nogen sarlig effekt, idet der
stadigvaek var indskranket bevagelighed som felge af,
at bevagelser op mod 90 grader gav betydelige smer-
ter. Ved revision af rentgenbillederne viste det
sig, at der i forbindelse med primerbruddet var op-
staet et ledskred bagud af kravebenet i forhold til
ravnenzbet pd ca. en knoglebreddes forskydning. Der
blev taget nye rentgenbilleder, som bekrzftede det-
te. Deres klient blev herefter skrevet op til opera-
tion med henblik pa fjernelse af den yderste del af
kravebenet.

Deres klient har i anmeldelsen af 24. september 1997
anfert, at ledskreddet blev opdaget for sent til at
sztte det pad plads, hvorfor man kun kunne tilbyde
operation, hvilket K [ [} k< kunne ta-
ge imod, da blodtrykket var for hejt. Deres klient

. oplyste endvidere, at der var starke smerter i hejre
arm, men bedring at spore pa grund af fysioterapi
tre gange ugentligt.

Patientforsikringens har i afgerelse af 25. marts
1998 meddelt Deres klient afslag pa& erstatning efter
patientforsikringsloven, jf. lovens § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1. Patientforsikringen fandt, at Deres
klient ikke med overvejende sandsynlighed var blevet
pafert fysisk skade i forbindelse med behandlingen
pa S Patientforsikringen lagde vagt pa,
at der var tale om en forsinket diagnosticering af
led-skreddet, men at behandlingen ikke med overvej-
ende sandsynlighed ville have varet anderledes,
selvom man havde konstateret ledskreddet allerede
den 20. december 1996, hvorfor slutresultatet ikke
med overvejende sandsynlighed ville have varet an-
derledes. :

De gor i anken af 4. juni 1998 galdende, at S-
dl (:2r begaet ansvarspadragende fejl ved to
gange at overse ledskreddet, og at havde man straks
indledt behandling af ledskreddet ville Deres klient
ikke havde haft et varigt mén.

Patienforsikringen fastholder afgerelse af 25. marts
1998 1 udtalelsen af 16. december 1998 og vurderer
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fortsat, at behandlingen ikke med overvejende sand-
synlighed ville have varet anderledes, selvom man
havde konstateret ledskreddet allerede den 20. de-
cember 1996.

De har efterfeolgende indsendt dels udtalelser fra
fysioterapeut J—, dels en speciallzgeerkle-
ring, ved overlzge H{jjjjj NG - 1°. april
1999. Det fremgar af speciallageerklzringen at der
endvidere er tegn pa partiel lasion af rotator-cuf-
fen, hvilken H{jji R . rderer utvivlsomt er
opstaet 1 forbindelse med ulykkestilfaldet.

Det fremgar af speciallzgeerklzringen, at Deres kli-
ent fortsat har betydelige gener fra hejre skulder

og arm og kun delvist har genoptaget sit tidligere
arbejde som vinduespudser. Det fremgar endvidere, at
der er tegn pa, at Deres klient i fprbindelse med u-
lykkestilf®ldet ogsa padrog sig en partiel rotator-
cuff-lazsion, der er medvirkede arsag til K—

R uvzrende symptomer.

Patienforsikringen finder i brev af 28. oktober 1999
ikke grundlag for at zndre afgerelsen af 25. marts
1998 pa& baggrund af speciallzgeerklzringen. Det er
fortsat Patientforsikringens vurdering, at behand-
lingen og dermed det endelige resultat ikke med
overvejende sandsynlighed ville have varet anderle-
des, heller ikke selvom man primert havde konstate-
ret rotator-cuff-lzsionen. Det er endvidere Patient-
forsikringens vurdering, at det ikke var muligt at
diagnosticere en eventuel partiel rotator-cuff-lasi-
on i det primzre forleb pad grund af KNG
i sv=rec folger efter kravebensbruddet og ledskred
af kravebenet."

Sagsegtes afggfelse og begrundelsen herfor er saledes:

Patientforsikringens afgerelse af 25. marts 1998
tiltrzdes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten inden

seks maneder efter, at afgerelse er meddelt. Lands-
retten kan stadfaste, ophave eller @®ndre afgerelsen.

Begrundelse for afgerelsen:

For at der kan ydes erstatning efter lov om patient-
skadeforsikring er det en betingelse, at patienten
ved behandling eller undersegelse er blevet pafert
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en fysisk skade, jf. patientforsikringslovens § 1,
stk. 1. Det er endvidere en betingelse, at den fy-
siske skade med overvejende sandsynlighed er en fel-
ge af den foretagne behandling eller undersegelse og
ikke en foelge af patientens grundsygdom, jf. pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1.

Patientskadeankenavnet finder ikke, at Deres klient,
, med overvejende sandsynlighed er
blevet pafert fysisk skade i forbindelse med den
forsinkede diagnosticering af ledskreddet og en
eventuel partiel rotator-cuff-lasion. Patientskade-
ankenavnet har lagt vegt pa, at den sene diagnosti-
cering af ledskreddet mellem kravebenet og ravne-
nzbsfremspringet ikke med overvejende sandsynlighed
har haft betydning for sygdomsforlebet og det ende-
lige resultat, idet tidlig operativ behandling af
ledskred i dette led ikke med overvejende sandsyn-
lighed ville have givet et bedre resultat end kon-
servativ behandling. Patientskadeankenzvnet finder
endvidere, at den modtagne behandling var i overens-
stemmelse med, hvad der efter lagevidenskab og erfa-
ring var den bedst mulige i den givne situation. Pa-
tientskadeankenzvnet har her lagt vagt pa, at det er
almindeligt anerkendt, at behandle brud pa kravebe-
net konservativt med tidlig mobilisering, og at det
ikke ville havde veret muligt, at diagnosticere en
eventuel partiel-rotator-cuff-lasion umiddelbart
efter ulykkestilfazldet, idet Deres klient pa dette
tidspunkt havde svere fwelger efter kravebensbrud og
ledskred af kravebenet, hvorfor det ikke wvar indika-
tion for iverkszttelse af yderligere diagnostiske
undersoegelser. i

Patientskadeankensvnet skal endvidere tilfeje, at
det ikke har haft betydning for forlebet af den ak-
tuelle behandling om der er brud pa tre eller seks
ribben, idet det vasentlige er pavirkningen af lun-
gevevet, hvilket ikke har varet aktuelt i1 dette til-

felde.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lovens
§ 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Det er oplyst, at Arbejdsskadestyrelsen i skrivelse af 24. au-

gust 1999 har vurderet sagsegerens medicinske invaliditet (det

varige men) til 15 %.
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Til brug for sagsegerens ulykkesforsikringsselskab har speci-

allzge i ortopadisk kirurgi H{jjjj I 2:givet en erkle-

ring. Retslageradet har i erklaringer af 27. juli 2001 og 14.

december 2001 besvaret nedennavnte spergsmal sidledes:

"Spergsmal 1:

Er det korrekt, at man pa billeder fra henholdsvis
den 20. december 1996 og 23. december 1996 kan eller
burde kunne konstatere, at der foreligger savel brud
midt pa kravebenet som ledskred imellem kraveben og
skulderhejde (Acromion)?

Retslaegeraddet finder, at rentgenundersegelserne fra
den 20.12 og 23.12.96 viser savel brud midt pa kra-
vebenet som breddeegning i ledspalten imellem krave-
ben og skulderblad (acromion). Dette sidste som tegn
pa ledskred i dette led.

Sporgsmal 2:

Er det korrekt, at hvis der kun foreligger enten
brud eller ledskred s& vil man behandle ikke opera-
tivt (konservativt)?

Begge lasioner behandles i langt de fleste tilfzlde
konservativt (uden operation). Ved sterkt forskudte
brud i kravebenet med kraftig forkortning af knog-
len, hudpéavirkning fra brudenderne eller pavirkning
af nerver og blodarer til armen vil de fleste be-
handle med operativ paplads-s®tning og fiksering.
Alle ledskred i acromioklavikulzrleddet kan behand-
les uden operation, men i1 de svareste tilfazlde af
ledskred kan operativ behandling vere velbegrundet.

Spergsmal 3:

Hvis der foreligger bade brud og ledskred vil man da
vere vaesentlig mere tilbejelig til at foretage ope-
ration? Og hvis spergsmidlet besvares bekrzftende
sperges om, hvorvidt man 1 sa fald ville foretage
operationen akut.

Generelt finde dobbelt-lasion at styrke begrundelsen
for operation, og hvis operativ behandling valges,
opnas de bedste resultater efter Retslzgeradet op-
fattelse ved operation inden for de ferste uger. I
det aktuelle tilfzlde havde skadelidte imidlertid
betydelige brud pa ribben og en ryghvirvel, hvilket
ogede risikoen for komplikationer ved operativ be-
handling i den tidlige fase efter ulykkestilfaldet.

Spergsmalet 4:
Retslaegerddet sporges om, hvorvidt der ud fra de fo-
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religgende billeder, optaget af patienten 1 perioden
fra 20. december 1996 til den 23. december 1996, er
bele®g for, at der foreligger savel brud midt pa kra-
vebenet, som ledskred imellem kraveben og skulder-
hejde (acromion) og i bekrzftende fald sperges Rets-
legeradet om, hvorvidt det er sa&dvanligt, at der i
en sddan situation foretages operation og 1 bekraf-
tende fald om denne skal foretages akut.

Der henvises til besvarelsen af spergsmalene 1 og 3.

Spergsmal 5:
Retsle&gerddet sperges endvidere om, hvorvidt der er
tale om en fejl, ndr man ikke foretager denne opera-

tion.

Retslegeradet finder ikke af det givne valg af be-
handling kan karakteriseres som fejlbehandling.

Sporgsmal A:

Ville det med overvejende sandsynlighed have haft
betydning for sagsegers sygdomsforleb og det endeli-
ge behandlingsresultat, hvis ledskreddet mellem kra-
vebenet og ravnenzbsfremspringet var blevet diagnos-
ticeret pa et tidligere tidspunkt?

Man skenner ikke at en tidlig diagnostik med over-
vejende sandsynlighed ville have @&ndret sagsegers
sygdomsforleb og endelig behandlingsresultat udover
en eventuel afkortning af sygdomsforlebet via en
tidligere operativ behandling.

Spergsmal B:

Ville sagsegerens gener og felger med overvejende
sandsynlighed kunne vare undgaet, hvis ledskreddet
var blevet diagnosticeret pa et tidligere tidspunkt?

Nej .

Spergsmal D:
Er det almindeligt anerkendt, at brud pda kravebenet
skal behandles konservativt med tidlig mobilisering?

Der har gennem er arrzkke va@ret konsensus med hensyn
til konservativ behandling af brud p& kravebenet om-
fattende tidlig mobilisering.

Spergsmal E:

Vanskeliggjorde eller forhindrede sagsegerens svare
felger efter faldulykken en diagnosticering af led-
skreddet umiddelbart efter ulykken?

Sagsegers betydelige kvaestelser i ryg og brystkasse
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og sene mobilisering har utvivlsomt vanskeliggjort
diagnosticeringen af ledskreddet mellem kraveben og
skulderblad.

Spergsmal F:

Ma det antages, at sagsegeren ville vare blevet be-
handlet anderledes end faktisk sket, hvis ledskred-
det var blevet diagnosticeret umiddelbart efter u-

lykken?
Nej.

Spergsmal 6:

Ad spergsmdl 3 anferer Retslagerddet, at skadelidte
havde betydelige brud pa ribben og en ryghvirvel. Da
sidstnavnte forhold aldrig er oplyst over for sag-
segeren sperges om fwlgende:

Retslegerddet bedes oplyse, hvor det betydelige brud
pa en ryghvirvel er konstateret, herunder hvilke
rentgenbilleder, der udviser dette brud pa en ryg-
hvirvel.

Safremt Retslagerddet konstaterer, at der ikke er
brud pa en ryghvirvel, sperges Retslagerdadet om,
hvorvidt dette giver anledning til at endre i besva-
relsen af spergsmal 1-5 og spergsmdl A-G incl. og 1
bekraftende fald hvad @&ndringen af besvarelsen gar

ud pa.

Bruddet i hejre tvartap pa everste brysthvirvel ses
pa nesten alle rentgenbilleder fra den 20.12.96 til
27.05:97.

Den successive stribe af rentgenbilleder af bryst-
kassen afslerer desuden brud pa hejre 3. til 8. rib-
ben. Kombinationen af ribbens- og ryghvirvelbruddene
vurderes af Retslzgerddet som betydende. Der er in-
tet grundlag for at ®#ndre i besvarelsen af de tidli-
gere spergsmal.

Spergsmal 7:

Ad besvarelsen af spergsmdl 3 sperges Retsle&geradet
som folgende:

Det er Retslageradets opfattelse, at de bedste re-
sultater opnas ved en operation inden for de ferste
uger. I denne forbindelse sperges Retslageradet om,
hvorvidt det er dokumenteret, at Skive Sygehus har
foretaget undersegelser inden for de feorste uger ef-
ter ulykkestilfaldet, for at konstatere, om den af
Retslaegeradet antagne egede risiko for komplikatio-
ner ved operativ behandling stadig er til stede.
Retslaxgeradets opmerksomhed henledes pa bilag 1,
hvoraf det er anfert af SN 'm<n i forbin-
delse med de tagne rentgenbilleder er der overset et
ledskred svarende til hojre Akromioklavikuler led,



- 8 =

dvs. leddet mellem kravebenet og ravnenazbbet".
Sdfremt der ikke fra S{§jj P sidc er foreta-
get undersegelser inden for de forste uger, om hvor-
vidt der stadig bestdr en eget risiko for komplika-
tioner ved operativ behandling, sperges retslegerd-
det om, hvorvidt der er tale om en fejl fra
B s side. nir sidanne undersegelser ikke er
foretaget. I bekreftende fald sporges Retslazgeradet
om, hvorvidt dette giver anledning til en @ndret be-
svarelse af spergsmalene 1-5 og A-G incl. og i be-
kreftende fald, hvad disse @&ndrede svar gdr ud p&.

Den egede operative risiko pa baggrund af ovennavnte
ribbensbrud og ryghvirvelbrud eksisterer i et vist
tidsrum, ofte op til flere uger, og i hvert tilfzlde
indtil lungernes tilstand er stabiliseret.

P4 de foretagne rentgenoptagelser af brystkassen fra
den 20.12.96 og til 03.02.97 ses der vedvarende, men
aftagende forandringer i lungefelterne.

Der blev siledes pa S| crctaget underso-
gelser i de forste uger med henblik pa sagsegers
tilstand, og Retslzgeradet finder ikke, at der er
anledning til at @®ndre pa de tidligere afgivne svar.

Sporgsmal 8:

Retslageradet anmodes om nermere at redegere for, de
modsattende svar 1 besvarelse ad spergsmial 3 forste
afsnit og besvarelsen ad spergsmil A.

De tidligere svar pa spergsmal 3 og spergsmal A star
ikke i modsetning til hinanden, idet der ikke er
faglig enighed om, hvorvidt det bedste resultat op-
nas efter operation eller efter konservativ behand-
ling af den aktuelle l®sion, hvilket ogsa fremgar af
svarene.

Spergsmal 9:

Retslaegerddet anmodes om narmere at redegere for, de
modsattende svar 1 besvarelsen ad spergsmal 3 forste
afsnit og besvarelsen ad spergsmal B.

Der henvises til svaret pa spergsmal 8.

Spergsmal 10:

Er der videnskabeligt bel®g for, at en tidlig opera-
tiv behandling af samtidig ledskred og brud pa kra-
veben forer til et bedre resultat end konservativ

behandling.
Der henvises til svaret pa spergsmal 8.

Sporgsmal 11:
Er det almindeligt anerkendt, at et brud pa kraveben
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samtidig med konstateret ledskred, skal behandles
operativt frem for konservativt med tidlig mobilise-

ring.
Der henvises til svaret pa spergsmal 8.

Spergsmal 12.

Ad besvarelsen ad spergsmal E speorges Retslazgeradet
om, hvorvidt det pa billede taget den 23. december
1996 klart fremgdr, at der bade foreligger et led-
skred og et brud pa kravebenet. Sdfremt speorgsmalet
besvares bekrzftende bedes Retslzgeradet nermere be-
skrive, hvad der er baggrunden for, at man anforer,
at der utvivlsomt har varet forhold der har vanske-
liggjort diagnosticeringen af ledskreddet mellem

kraveben og skulderblad.

Rentgenbillederne fra den 23.12.96 giver kraftig
mistanke om, at der foruden et brud pa kravebenet
foreligger et ledskred i acromioklavikularleddet.

At dette ledskred i den aktuelle situation kan vere
vanskeligt at diagnostisere, skyldes, at rentgenbil-
lederne pa grund af skadelidtes alvorlige, sengelig-
gende tilstand ikke er af optimal kvalitet.

xS o forklaret, at det gjorde uhyggelig

ondt, da han kom ind pa sygehuset, s& han fik en del smerte-
stillende medicin. Han blev indlagt pa grund af mistanke om
hjernerystelse og fik ferst at vide, at han havde brazkket kra-
vebenet og trykket nogle ribben. Senere fik han at vide, at
han havde brud pa tre ribben. Kravebensbruddet skulle bare gro
sammen uden egentlig behandling. Han havde stadig sterke smer-
ter efter at vaere blevet udskrevet den 27. december 1996. Han
fik fra sygehuset en slynge, som han gik med armen i. Omkring-
nytar var han hos sin egen lage, der sagde, at der ikke burde
vere sa sterke smerter. Han fik 1 lebet af foraret foretaget
flere rentgenundersegelser, uden at der kom noget ud af det.
Den 24. april 1997 var han hos 1. reservelazge E. [ o2
ortopadkirurgisk ambulatorium, med denne sagde ikke ikke noget
om, at der havde varet et ledskred. Dessing tilradede ham at
tage smertestillende medicin. Det er ikke rigtigt, at der ikke
var smerter i skulderleddet, saledes som reservelazgen har

skrevet 1 journalen.

Den 23. juli 1997 var han pa ambulatoriet hos overlage J{iiiiP®
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P der sagde, at han skulle give ham en undskyldning fra
rentgenoverlagen, der havde overset, at der var ledskred i
skulderen. Overlage K- sagde, at hvis han den 23. december
1996 havde vidst, at der var et ledskred i skulderen, kunne
han have sat leddet pa plads operativt, og sa ville sagsegeren
kunne vaere blevet fuldstandig rask. Da han i mellemtiden havde
féet forhejet blodtryk, kunne man ikke operere ham straks. Det
kunne heller ikke lazngere lade sig gere at foretage denne type
operation, idet leddet var vak. Overlazge K. kunne derfor kun
tilbyde ham det nastbedste, som var en operation, der ville
medfere kraftnedsattelse i armen. Efter at have tankt lidt
over det, valgte han at undlade operation, da han af hensyn
til sit arbejde ikke enskede en nedsat funktion af armen. Han
klarer sig derfor med fysioterapi og har valgt at leve med
smerten. Han kan nu hejst pudse vinduer 2 timer ad gangen, sa
ma han hvile sig. Han har haft en omsetningsnedgang i sit fir-

ma pa grund af skaden.

Fhv. overlazge JHl A har forklaret, at han blev ortopadki-

rurgisk overlage pa SR : 1°86. Da sagsegeren kom pa
ambulatoriet i juli 1997, kunne vidnet konstatere, at kontu-

rerne af sagsegerens skuldre var forskellige, og en fornyet
réntgenundersagelse viste, at sagsegeren havde en meget sjzl-
den type la®sion i skulderen, hvor den ydre ende af neglebenet
var skredet bagud i forhold til det sakaldte ravnenazb. Han har
kun veret ude for denne type lasion 3 gange. Han tilbed sag-
sepgeren en subakut operation, der ville fritage ham for smer-
ter, men medfere en kraftnedsattelse i skulderen. Det havde pa
grund af havelse og bledninger ikke varet muligt at operere
straks efter tilskadekomsten, men generelt gzlder det, at jo
hurtigere man kan operere, des bedre resultat. Efter vidnets
opfattelse havde man pa grund af havelse ikke visuelt kunne
konstatere forskellen i skuldrenes konturer umiddelbart efter
tilskadekomsten. Hvis der var blevet opereret kort efter ope-
rationen, ville sagsegeren ogsa have faet en svakket arm. En
operation et halvt ar efter tilskadekomsten ville have fort
til et langere genoptrazningsforleb, men slutresultatet for
skulderen og armen ville have varet det samme, som hvis man

havde opereret straks.

Fhv. rentgenoverlage PN har forklaret, at rentgen-
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billederne af 23. juli 1997 er forsvundet. Vidnet kan godt
huske billederne, der viste, at neglebenet var forskubbet bag-
ud 1 forhold til skulderen. Efter hans opfattelse er billeder-
ne af 20. december 1996 teknisk i orden, og det var ikke mu-
ligt da at opdage ledskreddet. P& billederne af 23. december
1996 kunne man maske se en anelse af ledskreddet, i hvert fald
nar han betragter dem med den viden, han bagefter har faet.
Billederne af 17. februar 1997 viste et tydeligt ledskred. Al-
le billeder bliver gennemgdet af en rentgenspecialist og en
ortopadkirurg pa en rentgenkonference. Vidnet, der har varet
beskaftiget med rentgenundersegelser i 40 &r, har kun set det-
te ene tilfaelde, hvor et negleben er skredet bagud.

Sagsegeren har til stette for sin pastand anfert, at SRS
R vcd behandlingen af ham efter tilskadekomsten den 20.
december 1996, begik en fejl, idet man oversa et ledskred i
skulderen. Denne fejl bevirkede, at sagsegeren ikke straks
blev opereret, og dette har pafert ham en fysisk skade. En
operation ville med overvejende sandsynlighed have medfert, at
han var blevet fri for de gener, han nu har. Den behandling,
sagsegeren fik, er derfor omfattet af patientforsikringslovens

§ 2, stk. 1, nr. 1, subsidiert § 2, stk. 1, nr. 3.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden gjort gal-

dende, at sagsegeren ved behandlingen pa S|l R i<ke er
blevet pafert en fysisk skade, og han er derfor ikke beretti-

get til erstatning efter patientforsikringsloven. Der er ingen
arsagssammenheng mellem de gener, sagsegeren har, og den be-
handling han har faet pa sygehuset. Dette stettes af savel
Retslegerddets erklaringer som af fhv. overlzge J{EENG

vidneforklaring.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter fhv. overlage J( R vidneforklaring og Retslagera-
dets besvarelse, isar svarene til spergsmalene 5, A, B og C,

findes det ikke bevist, at sagsegeren ved behandlingen pa S-
YR - blevet pafert nogen fysisk skade.

Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til felge.

“



T h i kendes b

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Sagens omkostninger skal sagsegeren, Kijjjil bcta-

le til sagsegte med 20.000 Kkr.

Det idemte skal betales inden 14 dage.

Helle Bertung Eskild Jensen

cfr.%// _______________________

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 25. september 2002
A s Kristensen

Sektionsleder

Henrik Estrup





