RETTEN I HORSENS
DOM

afsagt den 8. oktober 2019

Sag BS-2715/2017-HRS

A
(advokat Torben From, beskikket)

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(advokat Flemming Orth ved
advokatfuldmeegtig Katrine Tangbjerg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Henrik Gjorup.
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 9. november 2017 og vedrerer, hvorvidt den behandling
(operation), A modtog pa Sygehus 1

den 25. april 2012, var i overensstemmelse med den behandling, en er-
faren specialist ville have givet ham, jf. lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagseger, A , har pastdet Ankeneevnet for Patienterstatnin-
gen tilpligtet at anerkende, at han blev pafert en erstatningsberettigende skade
som felge af behandlingen pa Sygehus 1 den 25.

april 2012 i henhold til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, (herefter "ankenaevnet"), har
pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen



Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2.

Sagens okonomiske veerdi er opgjort til 200.000 kr.
Civilstyrelsen har meddelt fri proces til A

Af ankenaevnets afgorelse af 17. maj 2017 fremgar bl.a. felgende:

"Ankenavnet for Patienterstatningen er ikke enig Patienterstatnin-
gens afgorelse af 31. august 2016, som derfor @endres.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa
Sygehus 1 den 25. april 2012 og har der-
for ikke ret til erstatning. (...)

Begrundelse for afgarelsen
Ankeneevnet vurderer, at A ikke har ret til erstat-
ning, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke pafort en behandlingsskade ved operatio-
nen pa Sygehus 1 den 25. april 2012.

Ankenavnet bemeerker folgende til afgorelsen:

(...)

A's sygdomsforleb og nuvaerende gener skyldes ikke
med overvejende sandsynlighed operationen den 25. april 2012, men
derimod mere sandsynligt udviklingen af hans forudbestaende tilstand
i leenderyggen samt forventelige folger efter to operationer i ryggen.

Ved undersggelse den 20. april 2012, havde A symp-
tomer pa forsneevret rygmarvskanal mellem 3. og 4. leendehvirvel. Han
havde en gangdistance pa under 1 km og smerter i ryggen og benene.
Han var tidligere opereret med stivgerelse af 4. leendehvirvel til korsbe-
net (niveau L4-51) med skruer og barrer.

Det er i litteraturen velkendyt, at en stivgerende operation medferer oget
risiko for sygdom i ryggen pa de niveauer, der ligger umiddelbart over
og under de stivgjorte niveauer. Dette kaldes Adjacent Segment Disease
(ASD) Pa grund af manglende svaj i ryggen og darlig baekkenheeld-
ning, havde seerlig risiko for at udvikle ASD.

Der foreligger ikke veesentlig evidens for, hvordan der specifikt skal
opereres for ASD, hverken i 2012 eller i de storre nylige gennemgange.

En erfaren specialist vil enten foretage en simpel stivgerende operation
uden yderligere skruer (en uinstrumenteret dese) eller en storre stivgo-



rende og rygbalancekorrigerende operation med indseettelse af yderli-
gere skruer (en instrumenteret dese med korrektion).

En simpel stivgerende operation er en mere skansom teknik med et
mindre kirurgisk traume, hvorimod man leber en sterre risiko ved en
instrumenteret dese operation, hvor man reducerer risikoen for at ud-
vikle yderligere leendesygdom senere.

Det er ankenaevnets vurdering, at det var i overensstemmelse med,
hvordan en erfaren specialist ville have handlet, at man fortog en stiv-
gorelse uden yderligere skruer/barer i stedet for en storre operation
med korrektion af ryggens balance og yderlige skruer/barer. Der er ikke
holdepunkter for at konkludere, at den erfarne specialist vil veege den
ene type stivgorende operation frem for den anden.

Det er ikke overvejende sandsynligt, at A ville have
haft et bedre behandlingsresultat, hvis man havde foretaget en instru-
menteret dese operation.

Scanningsforholdene efter operationen viste tilfredsstillende forhold.
Der var ikke sa store meengder knogleveev som forventet, men der var
ikke vaesentlige yderligere degenerative forandringer pa niveauet som
tegn pa yderligere ASD, og der har ikke veeret forhold, der har fort til
re-operation.

At knogleindhelingen har veeret darligere end forventet skyldes ikke
med overvejende sandsynlighed den valgte operationsteknik. ~A'S
gener i 2015 skyldes med overvejende sandsynlighed ud-
viklingen af grundsygdommen og forventelige folger efter 2 operatio-
ner i ryggen, og ikke en skade pa grund af operationen 25 april 2012.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed
ikke opfyldt, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1

Ankenzevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgalelse af 31. august
2016, sadan at A ikke er pafort en skade, der giver ret
til erstatning."

Der er under sagens forberedelse rettet spergsmal til Retsleegeradet, der har
svaret ved udtalelse af 1. april 2019, hvoraf bl.a. fremgar felgende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
sporgsmal saledes:

Sporgsmal 1:
Retslaegeridet bedes redegore for formilet med samt fremgangsmiden i forbin-

delse med den operation sagseger fik udfort i lenderyggen den 25. april 2012
( ygehus 1 ).

Kan Retslaegeridet saerligt bekreefte, at der blev foretaget en sikaldt uinstru-
menteret dese? | bekreaeftende fald bedes Retsleegerdidet redegore for formilet
hermed.



Sagseger fik udfert en operation den 25. april 2012 pa baggrund af spi-
nalstenose (forsnaevring af rygmarvskanal) med tiltagende gangbesveer.
Formalet var at skabe plads til nerverne samt stabilisere niveauet med
henblik pa bedre fremtidig rygfunktion. Der valgtes udover dekom-
pression en uinstrumenteret dese med tilfersel af udtagne knoglevaev
fra patienten selv for at opna stabilisering af niveauet og dermed en
mindre risiko for gendannet stenose.

Sporgsmal 2:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmiil 1, bedes Retsleegeridet redegore for en
eventuel sammenhang mellem denne operation, og den operation sagseger fik
udfort pi  Sygehus 2 2007.

Retslaegerddet bedes sarligt redegore for, om Retslageridet er af den opfattelse,
at operationen den 25. april 2012 havde det formdl at kompensere for en even-
tuelt aftagende lordosering ved den primeere operation i 2007.

Patientens tilstand i 2012 var en videreudvikling af en degenerativ ryg-
lidelse med sakaldt adjacent level disease, det vil sige degeneration

ovenover en tidligere stivgering. Operationens hensigt var ikke at rette
leendesvaj eller at eendre pa sagsegers stilling i leenderyg (lordose). (...)

Sporgsmal 4:
Er det Retsleegerddets opfattelse, at der ikke blev taget hojde for den aftagende
lordosering ved operationen i 2007?

Sagsager er i 2007 behandlet efter almindelig norm for operativ behand-
ling af kroniske leendesmerter med stivgerende operation. Retsleegera-
det er ikke i besiddelse af journal fra ~ Sygehus 2 i 2007, men kan
ud fra de gennemgange, der er i det samlede materiale, leegeligt vurde-
re, at dette ikke har veeret et veesentligt tema omkring patientens be-
handling.

Spergsmal 5:
Sdfremt sporgsmil 4 besvares bekraeftende, bedes Retslaegerddet oplyse, hvilken
betydning det har haft for udviklingen af sagsogers ryggener.

Der er store normalvariationer i leendesvaj hos forskellige individer.
Der foreligger ikke entydig evidens for sammenhaeng mellem leen-
desvaj og sygdomsudvikling, ligesom der ikke foreligger leegelig evi-
dens stottende en opfattelse af, at man operativt skal forsege at korrige-
re udrettet leendesvaj, medmindre dette giver reelle problemer med at
opretholde en opretstdende stilling.

Sporgsmal 6:

Er det ud fra Retsleegeridets gennemgang af sagens bilag 1, Retslaegerdidets op-
fattelse, at der forud for operationen den 25. april 2012 blev foretaget en forun-
dersogelse, der lever op til god laegefaglig praksis/metode?

Huis sporgsmiilet besvares afkraeftende bedes Retslaegerdidet naermere redegore
for, hvordan man burde have gennemtfort forundersogelsen.



Ja.

Spergsmal 7:

Retslaegerdidet bedes i forleengelse af besvarelsen af sporgsmil 6 seerligt redego-
re for, om man i forbindelse med en forundersogelse burde have bemeerket en
eventuel sagital ubalance hos sagseger.

Huis Retslagerdidet besvarer dette sporgsmil bekraeftende bedes Retslaegerdidet
redegore for, om dette har medfort pseudoartrose hos sagseger, som sagsoger el-
lers kunne have undgiet.

Dette er bemeerket. Der star klart i journalen, at det drejer sig om en ky-
fotisk leend. Pseudartrose har ingen dokumenteret sammenhaeng med
det forhold, at der pavises kyfose.

Sporgsmal 8:

Er det opsummerende Retslaegerdidets opfattelse, at den uinstrumenterede stiv-
gorende operation pd Sygehus 1 den 25. april 2012 ikke var i overensstem-
melse med god leegefaglig praksis/metode?

Nej, det er ikke Retsleegeradets opfattelse. Metoden er hyppigt anvendt
og bygger pa et konkret valg.

Sporgsmal 9:

Er det opsummerende Retsleegerdidets opfattelse, at den erfarne specialist i for-
bindelse med en grundigere forundersogelse burde have konstateret den mang-
lende svajning i ryggen og som folge heraf burde have foretaget en instrumen-
teret stivgorende operation ved indsattelse af “cages” mellem leendehvirvlerne
(3.094.)?

Nej. (...)

Sporgsmal B:

Retslagerddet bedes redegore for, om behandlingen af sagsoger den 25. april
2012 pd Sygehus 1 var i overensstemmelse med almindelige anerkendte lee-
gefaglige retningslinjer.

Ja, behandlingen skennes at folge almindelig anerkendt praksis. Sa-
fremt patienten veesentligt har bensymptomer med gangbesvaer, som
tilfeeldet her, vil man ofte primeert forsege med en dekompression,
som er et mindre indgreb, idet forleengelse af stivgering med instru-
mentering er mere omfattende og kan fere til en ny involvering af nee-
ste segment i leenderygsgijlen. (...)

Sporgsmal G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeridet anledning til bemaerkninger?

Der foreligger, som angivet i besvarelsen af spergsmal 5, ikke en enty-
dig leegelig dokumentation for opretning af mindre variationer i leen-
desvaj, selvom der i litteraturen er forfattere, der advokerer for betyd-
ningen af dette. Den fremlagte videnskab herom er ikke kontrolleret,
dokumenteret og tilherer klasse 5 i den evidens baserede litteratur, det
vil sige:



(Expert opinion without explicit critical appraisal or based on physiology bench
research or "first principles”)

Og kan dermed tilleegges vaegt ved almindelige kliniske beslutninger.
Den i dette tilfeelde foretagne kliniske beslutning er udtryk for den al-
mindelige fremgangsmade for langt hovedparten af leeger, der arbejder
inden for dette omrade. (...)"

Forklaring

A har under hovedforhandlingen den 7. oktober 2019 forkla-
ret, at han er 58 ar og har veeret fortidspensionist siden 2012. Han er uddannet
bygningssnedker og har varmemestercertifikat. Han har mest arbejdet som var-
memester.

11997 blev han opereret, fordi han var faldet ned i en elevatorskakt og havde fa-
et fem brud pa ryggen. Operationen hjalp absolut. Efter fire ars treening kunne
han igen ga pa arbejde pa fuld tid.

12011 fik han et "smaek" i ryggen, der gjorde meget ondt. Han blev sygemeldt i
1 %2 ar og vendte ikke tilbage til arbejdet, idet han blev pensioneret og opereret i
2012. Han blev opereret pa Sygehus 1 , da der var for lang vente-
tid pa de offentlige sygehuse, hvis han skulle tilbage til arbejdsmarkedet. Det
kneb for ham med at std, og han gik lidt slingrende. Han blev indkaldt til forun-
dersogelse hos leege B , der forklarede om den operation, han
skulle have. Laegen naevnte ikke som sddan nogle alternative behandlinger, men
forklarede om risici.

Operationen i 2012 gik umiddelbart, som den skulle. Han havde det rimeligt
godt derefter, men ikke sd godt som efter operationen i 1997; han teenkte, at han
var blevet 15 ar eeldre, og at det var den anden operation. Efter et par ar gik det
imidlertid ned ad bakke, og det har det gjort siden. Han henvendte sig til egen
leege, der sendte ham til rygspecialisterne p4 ~ Sygehus 3 | der efter skan-
ning konstaterede den manglende heling som felge af for stor beveegelighed
omkring det opererede omrade. Laegerne i SY9€hUs 3 sagde, at det i 2012 havde
veeret bedre at foretage en instrumenteret stivgerende operation. Han har det
ikke ret godt i dag og har mattet opgive flere aktiviteter, herunder sejl- og fiske-
ture og at ga i naturen. Han tager medicin.

Parternes synspunkter

A har i sit pdstandsdokument anfert bl.a. felgende:

"Det gores til stotte for den nedlagte pastand geeldende:



at behandlingen ikke er foretaget i overensstemmelse med erfaren spe-
cialiststandard. Til stette herfor gores det serligt gaeldende, at en erfa-
ren specialist ville have konstateret den manglende svajning i ryggen
(lordose) og foretaget en instrumenteret stivgerende operation med
indseettelse af sdkaldte ”“cages” mellem 3. og 4. leendehvirvel. Dette ville
med overvejende sandsynlighed have korrigeret leenderyggens aftagen-
de svajning.

at safremt denne behandling var foretaget, ville det med overvejende
sandsynlighed have medfert et bedre behandlingsresultat for sagseger,
idet den stivgerende rygoperation ville have helet, fordi der var blevet
taget hojde for leenderyggens aftagende svajning, som ma anses som ar-
sagen til den manglende heling,

at sagsoger derfor blev pafert en daekningsberettiget patientskade ved
behandlingen pa Sygehus 1 , den 25. april
2012 i henhold til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1,

at sagen som konsekvens heraf skal hjemvises til fornyet behandling
med henblik pa udmal af godtgerelse/erstatning i henhold til erstat-
ningsansvarsloven."

Ankenavnet har i sit pastandsdokument anfert bl.a. folgende:

"Det gores overordnet geeldende, at den behandling A

modtog den 25. april 2012 pa Sygehus 1 var i overensstemmelse
med behandling udfert af en erfaren specialist, jf. klage- og erstatnings-
lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. (...)

Det er en betingelse for at anerkende en skade, at skaden med overve-
jende sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling eller un-
dersogelse, og ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre for-
hold. Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, som
ma henferes til selve grundsygdommen, udger ikke en skade i lovens
forstand.

Ankenzevnet har pa grund af sin sammenseetning, der bl.a. omfatter
medlemmer med laegevidenskabelig baggrund, brugen af leegekonsu-
lenter og gennem behandlingen af et stort antal sager en seerlig erfaring
i at bedomme sager efter klage- og erstatningsloven, og der skal derfor
veere et sikkert grundlag for at tilsidesaette sddanne afgorelser.

A har ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilside-
seette ankeneevnets afgorelse af 17. maj 2017 (bilag 6), hvorved anke-
nevnet som naermere begrundet i afgerelsen fandt, at

med overvejende sandsynlighed ikke er blevet pafert en skade i
forbindelse med behandlingen pa Sygehus 1

Det fremgar af journalnotatet fra 4. juli 2012 (bilag 1, s. 2), at behand-
lingsmalet med operationen den 25. april 2012 var opnaet i form af



frileegning af nerverne og behandling af den udviklede sygdom i A'S

ryg pa de niveauer, der ligger umiddelbart over og under
de med operationen i 1997 stivgjorte niveauer. Den efterfolgende ront-
genundersogelse viste et tilfredsstillende resultat og en begyndende
knogleheling (bilag 1, s. 2). Ved kontrollen den 4. juli 2012 var A’S

smerter i ryggen og benene betydeligt lindret (bilag 1, s.
2).

Ankenaevnet har med rette vurderet, at A's sygdoms-
forleb og gener ikke med overvejende sandsynlighed skyldes operatio-
nen foretaget p4 Sygehus 1 den 25. april 2012. Ankenaevnet fandt
med rette, at generne mere sandsynligt skyldes udviklingen af hans for-
udbestdende tilstand i leenderyggen samt forventelige folger efter to
operationer i ryggen.

Ankenzevnet har herved bl.a. lagt veegt pa, at A alle-
rede i 1997 fik foretaget en storre rygoperation pd ~ Sygehus 2

Ved denne operation blev der foretaget en stivgerelse af 4. leendehvir-
vel til korsbenet med skruer (instrumenteret dese). Desuden har anke-
naevnet lagt veegt pa, at A's manglende svaj i ryggen
og darlig beekkenheeldning medferte, at han havde seerlig risiko for at
udvikle sygdom i ryggen pa de niveauer, der ligger umiddelbart over
og under de stivgjorte niveauer.

Ankenzevnet bestrider, at behandling med instrumenteret stivgerende
operation med indseettelse af ”cages” mellem 3. og 4. leendehvirvel med
overvejende sandsynlighed ville have medfert et bedre behandlingsre-
sultat.

Ankenzevnet fandt, at en erfaren specialist ville veelge enten en stivge-
rende operation uden skruer (uinstrumenteret dese) eller en storre stiv-
gorende operation med indseettelse af skruer (instrumenteret dese).

Ankenzevnet har med rette vurderet, at behandlingen af A
med en stivgerende operation uden skruer er en mindre bela-
stende operation med lavere komplikationsrisiko, ogsa henset til, at
A tidligere er behandlet i leenden.

Ankenzaevnet for Patienterstatningens afgorelse stottes endvidere af
Retsleegeradets udtalelse i sagen af 1. april 2019. Det fremgar saledes af
udtalelsen, at Retsleegeradet vurderer, at den uinstrumenterede stivge-
rende operation p4 Sygehus 1 var i overensstemmelse med god lee-
gefaglig praksis.

Retsleegeradet har vurderet, at der forud for operationen blev foretaget
tilstraekkelig forundersogelse, samt at en erfaren specialist ikke ved en
grundigere forundersogelse burde have konstateret manglende svaj i
ryggen, og pa denne baggrund i stedet have valgt en instrumenteret
stivgerende operation.



Endelig bemaerkes det, at Retsleegeradet i udtalelsen af 1. april 2019
vurderer, at A's ryg-gener er resultatet af en degene-
rativ ryglidelse, som han tidligere har vaeret behandlet for, og som
efter Retsleegeradets vurdering ofte vil udvikle sig over tid.

A har ikke redegjort for faktiske eller leegefaglige
omstendigheder, der skulle kunne fore til en tilsideseettelse af anke-
neaevnets vurdering, hvorefter behandlingen af A hos

Sygehus 1 den 25. april 2012 blev udfert i overensstem-
melse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
under de i ovrigt angivne forhold ville have handlet.

A er dermed ikke péfort en erstatningsberettigende
skade omfattet af klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1. Der er
derfor ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patienterstat-
ningens afgorelse."

Parterne har under hovedforhandlingen uddybet disse synspunkter.
Rettens begrundelse og afgorelse

Begrundelsen for ankenaevnets afgorelse er i overensstemmelse med Retsleege-
radets entydige vurdering, hvorefter valget af behandling af A

pa Sygehus 1 var i overensstemmelse med de leegefaglige
krav, der stilles til en erfaren specialist pa det pageeldende omrade.

A har ikke for hovedforhandlingen gjort geeldende, at han -
alene under henvisning til sin forklaring - ikke blev informeret tilstreekkeligt,
for han gav samtykke til operationen. Retten bemaerker uanset dette, at en even-
tuel utilstraekkelig information om det andet operationsalternativ ikke under de
givne omstendigheder kan medfere en eendret vurdering af, om den fagligt
velbegrundede behandling var erstatningspadragende.

A har herefter ikke bevist, at betingelserne for at yde erstat-
ning er opfyldt, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Hans anerkendelsespastand kan derfor ik-
ke tages til folge, og ankenaevnet frifindes.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande fastsaettes sagsom-
kostninger som anfert neden for. Belebet er til deekning af advokatbistand og er
inkl. moms, idet det er oplyst, at ankenaevnet ikke er momsregistreret. Retten
har ved fastseettelsen af belobet lagt veegt pa sagens okonomiske veerdi, dens
forleb og dens omfang, herunder fremsendelse af sporgsmal til Retsleegeradet,
samt hovedforhandlingens varighed.

THI KENDES FOR RET:
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Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal statskassen til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 37.500 kr., der forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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