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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 26. marts 2013 i sag nr. BS 18-911/2011:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Under denne sag, der er anlagt den 4. maj 2011, har sagsegeren,

', pastiet sagsogte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtet at zndre
sagsogtes afgorelse af 6. januar 2011 siledes, at sagsegeren anses for pafart
en erstatningsberettigende skade i form af en nerveskade i skulderen og sir-
komplikation medfarende kroniske neuropatissmerter, nedsat bevagelighed
i venstre skulder og lymfeadem.

Sagsogtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Sagen drejer sig, hvorvidt sagsegeren i forbindelse med behandlinger mod
mordermarkekreft blev pafart skader i form af komplikationer, der er mere
omfattende end, hvad han med rimelighed matte tile.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. april 2010 blev det anerkendt, at
sagsogeren var pafert en erstatingsberettigende skade i form af nerveskade
i skulderen medferende kroniske neuropatismerter, nedsat bevagelighed i
venstre skulder og lymfeadem af overarmen, jf. klage og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4. Patientforsikringen tilkendte ved samme afgorelse sagsoge-
ren 90.240 kr. i godtgarelse for varigt mén. Ved afgerelse af 29. juni 2010
blev sagsegeren tilkendt yderligere 810.373 kr. i godtgerelse for svie og
smerte og erstatning for tabt arbejdsforjeneste.

Af Patientforsikringens afgarelse af 29. april 2010 fremgar blandt andet fal-
gende:

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af nerveskade i
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skulderen medferende kroniske neuropatissmerter, nedsat bevagelig-
hed i venstre skulder og lymfeedem af overarmen er omfattet af lo-
ven. Der henvises til vedlagte hzndelsesforleb og begrundelse

Hendelsesforlgb

Patientforsikringen har p4 baggrund af oplysningeme i Deres anmel-
delse, anmeldelsen fra B samt de indhentede leegelige
akter lagt folgende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

De blev henvist fra egen lege til & den 3. oktober
2007 under diagnosen melanom malignum dorsi. Man fandt grundlag
for re-excision af maglint melanom pé venstre side af skulderbladet,
hvorfor De blev indlagt den 11. oktober 2007.

Operationen forlab ukompliceret den 12. oktober 2007, og De blev
udskrevet den 13. oktober 2007.

De fik fjernet suturerne den 22. oktober 2007.

De blev sekundart sutureret i antibiotisk deekke pa skadestuen pa
C den 28. oktober 2007 efter fald dagen forinden.

De fik fjernet fedt og glandler i venstre armhule den 29. oktober
2007. Efter operationen havde De smerteklager svarende til venstre
armhule den 29. oktober 2007. Efter operationen havde De smerte-
klager svarende til venstre aksil, og det ene drzn var accidentielt se-
poneret. Man behandlede defekten pa ryggen med VAC-behandling.

Man foretog delhudtransplantation af defekten pa bagsiden af venstre
skulder den 8. november 2007.

Man fandt grundlag for hurtig revision og lukning, som foretoges den
14. november 2007. Man gjorde en lille lzsion af vena axilliaris un-
der indgrebet, som efterfelgende blev sutureret. Efterfolgende havde
De smerter ved venstre side af Thorax. Man pibegyndte VAC-be-
handling.

I efterforlabet [blev De] behandlet med VAC-skiftning.

Den 6. december 2007 foretoges transplantation af delhud anteriort
pa venstre femur.

Ved kontrol den 2. januar 2008 fandtes transplantatet fuldt indholdet.
De blev herefter henvist til specialiseret genoptrening.
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Ved 6 méneders DMG kontrol den 7. maj 2008 efter ecision af mag-
lint melanom venstre skulder med efterfelgende asiliexairese i ven-
stre side fandtes grundlag for delhustransplantation pa grund af rup-
tur af cicatricen.

I efterforlebet udviklede De tiltagende smerter omkring venstre skul-
der samt ud i venstre arm, hvorfor De blev tilknyttet smerteklinikken.

De har anmeldt ovenstéende forleb til patientforsikringen. Det frem-
gér af anmeldelsen, at De sgger erstatning for paAfart nerveskade med-
forende smerter omkring venstre skulder samt ud i venstre arm.

Begrundelse

Ifolge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der ved
undersegelse eller behandling indtreeder skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere omfattende end, hvad patien-
ten med rimelighed ma tdle. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt,
samt til skadens sjeldenhed og mulighedeme i gvrigt for at tage risi-
koen for dens indtrden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader som
felge behandlingen, hvis skaden er meget sjzlden og meget alvorlig
set i forhold til patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at Deres skade i form af nerveskade
i venstre skulder efter operation for modermerkekrzft med fjernelse
af lymfeknuder i armhulen béde er en tilstrekkelig sjzlden og alvor-
lig komplikation til at kunne anerkendes efter ovennzvnte bestem-
melse.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt p4, at der sjeeldent
indtreeder lzsion af vena axilaris i forbindelse med lymfeknudefjer-
nelse medferende kroniske neurogene smerter i venstre skulder og
venstre arm.

Patientforsikringen har endvidere lagt veegt p4, at lesionen medfarte
en fornyet behandling med fysioterapi og kompressionsbehandling og
forlengede Deres sygeperiode i et ikke uvesentligt omfang. Patient-
forsikringen har ligeledes lagt vaegt p4, at lzsionen af nerven har
medfert ikke ubetydelige fysiske gener for Dem i form af kroniske
neurogene smerter i venstre skulder og arm samt nedsat bevegelig-
hed.

Patientforsikringen har pa baggrund af ovenstiende fundet, at der ses
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at foreligge det udpragede misforhold mellem Deres grundlidelse og
den indtradte skade, som ovennavnte bestemmelse fordrer og De er
derfor berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang indenfor sundhedsvasnet.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. juni 2010 fastsatte Patientforsik-
ringen sterrelsen af sagsegerens erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
godtgerelse for svie og smerte.

Sagsageren indbragte Patientforsikringens afgerelser for Patientskadeanke-
nzvnet, idet han blandt andet anfarte, at den fastsatte méngrad burde vere

hejere , og at der ikke var medtaget faktiske udgifter i forbindelse med tabt
arbejdsfortjeneste.

Af Patienskadeankenzvnets afgarelse af 2. december 201 1, der er meddelt
sagsageren ved brev af 6. januar 2011, fremgér blandt andet falgende:

Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 29. april 2010 =ndres, idet De ikke
med overvejende sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigende
patientskade ved behandling p3 B den 3. oktober
2007 og frem.

Patientforsikringens afggrelse af 29. juni 2010 ophzves.

Patientskadeankenzvnets afgerelse kan indbringes for domstolene in-
den 6 méneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfzste
opheve eller &ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringen afgerelse af
29. april 2010.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at en erfaren specialist pé
det pAgzldende omride under de i gvrigt givne forhold ikke ville ha-
ve handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingenpa P
Sygehus den 12. oktober 2007 og den 29. oktober 2007, hvor De
farst fik fiernet et modermarke i bagerste venstre armhulefold og ef-
terfalgende fjemet lymfeknuder i venstre armhule (aksilremning), jf.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Navnet har lagt vaegt pé, at begge operationer blev foretaget pé kor-
rekt indikation og i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer.
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Under den forste operation den 12. oktober 2007 blev der arbejdet
tt pd kar og nerver, og efterforlabet blev kompliceret med sirruptur
i siret i bagerste armhulefold, der over to omgange matte behandlet
med delhudstransplantat.

Da der ikke blev fundet yderligere modermarkekraft i det fiernede
vev, men fundet en enkelt sentinel lymfeknude med mikrometasta-
ser, blev De i overensstemmelse med retningslinjerne for behandling
af modermarkekreft tilbudt at f& fjeret alle lymfeknuderne (fuld ak-
silremning) i armhulen. I efterforlebet udviklede De gener i form af
lymfeedem, feleudfald, kuldefslsomhed, smerter i den venstre skul-
der, instabilitet af det venstre skulderblad samt bevageindskrank-
ning af den venstre skulder.

For s& vidt angr Deres indskrenkning af skulderbevageligheden be-
mearker nevnet, at behandling med transplantat i den bagerste armhu-
lefold har betinget indskrznkningen af skulderbevageligheden. N&v-
net finder, at bevaegeindskreenkningen ikke kan betragtes som en pa-
tientskade, men ma betragtes som en uundgdelig eller nadvendigt fal-
ge af behandlingen af sarruptur og vevsded.

Nzvnet finder, at Deres gener i form af lymfeadem, foleudfald, kul-
defelsomhed og smerter samt instabilitet af venstre skulderblad med
overvejende sandsynlighed er hendelige komplikationer, som ogs4
kan opsta ved korrekt udfert behandling.

I henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, kan der
ydes erstatning, hvis der som falge af undersegelse eller behandling
indtreeder skade i form af komplikationer, der er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal herved tages
hensyn til skadernes alvor, dels patientens sygdom og helbredstils-
tand i gvrigt, samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at tage
risikoen for dens indtrezden i betragtning. Det drejer sig iser om
sjzldne og meget belastende komplikationer i forhold til sygdommen
og dens behandling.

Nevnet finder, at Deres komplikationer ikke er tilstrekkelig sjzldne
og alvorlige til at udlese erstatnings efter klage- og erstatningsloven §
20, stk. 1, nr. 4.

Nzvnet har lagt vagt pd, at De blev behandlet for en meget alvorlig
og livstruende kreeftsygdom i form af metastaserede modermarkek-
reft, som havde bredt sig ned i huden i en tykkelse af 1,7 mm. Pro-
gnosen afhanger bl.a. af tumorsterrelsen, og i Deres tilfzlde skennes
overlevelsesprognosen i yderligere 5 &r ved den foretagne behandling
at veere op til 60 procent. Nevnet finder siledes, at komplikationeme
ligger inden for det, man ma tile, set i lyset af grundsygdommens al-
vorlighed.
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Videre finder nzvnet, at komplikationerne ikke er tilstrekkelig
sjzldne til at udlese erstatning henset til, at geneme beskrives hos 20
procent af tilfzldene. For at opfylde lovens krav om sjzldenhed kre-
ves, at generne beskrives i mindre end 2 procent af tilfeldene. Henset
til at komplikationerne ved fuld aksilremning er kendte og ikke ube-
tydelige tilbydes denne behandling ikke forebyggende, medmindre
der er fundet positiv sentine! biopsi samt henset til den manglende
sikkerhed for, at indgrebet sikkert ager overlevelsen( p4 grund af sub-
kliniske fjernmetastaser).

Deres gener i form af lymfeadem, feleudfald og kuldefalsomhed
samt instabilitet af venstre skulderblad og smerter findes ikke at vare
mere omfattende end, hvad De med rimelighed ma tale under de giv-
ne omstendigheder.

Pa denne baggrund er det n&vnets vurdering, at De ikke med overve-
jende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade som
felge af behandlingen. Patientforsikringens afgerelse af 29. april
2010 eendres i overensstemmelse hermed.

Patientforsikringens afgerelse af 29. juni 2010 ophzves.

Der er under sagen stillet spargsmal til Retslzgeradet, der den 31. august
2012, har afgivet felgende udtalelse:

"

Spergsmaél A:
Var der indikation for foretagelse af de operationer, som A
gennemgik pp P Sygehus i oktober 20077

Sagsager har faet fiernet et malignt melanom med tykkelse pa 1,7
mm( C ). Excisionsbiopsien er ikke radikal. Der er efterfalgen-
de foretaget reeksiscion i 2 cm afstand og sentinel lymfeknudebiopsi
{ @) Sygehus). Dette er i fuld overensstemmelse med danske
retningslinier for behandling af malignt melanom.

Der findes ved sentinel node undersegelsen en positiv lymfeknude
med metastaser, hvorfor sagseger tilbydes regional lymfeknuderem-
ning. Dette ligeledes i overensstemmelse med de danske retningslini-
er.

Indgrebene pd P Sygehus er efter beskrivelsen udfart efter al-
mindelig anerkendt legefaglig standard og den onkonlogiske behand-
ling er derfor udfert efter almindelig anerkendt lzgefaglig standard
og med beherig preoperativ information.
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Der er efterfolgende opstéet sirkomplikationer og lymfadem, hvilket
er almindeligt kendte komplikationer (>2 %). Den operative behand-
ling af disse er ligeledes i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt legefaglig standard.

Spergsmdl B:

Hvad er prognosen for en grundsygdom som
(metastaserende modermarkekreft), hvis sygdommen ikke bliver be-
handlet.

Spergsmdlet kan ikke besvares precist. Erfaringen med ubehandlede
patienter er meget beskeden, men det ma formodes, at der kun ganske
fa, der vil vere i live efter 5 4r.

Spergsmal C:

Blev behandlingen foretaget i overensstemmelse med, hvorledes en
erfaren specialist pA det pagzldende omride under de gvrigt givne
forhold ville have handlet?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal A.
Spergsmal D:

Er A 'g i indskrenkning af skulderbevageligheden
en felge af behandlingen med delhudstransplat i armhulen?

Nej, ikke udelukkende. Der er under operationsbeskrivelsen, ved
lymfeknuderemningen, anfart delvis beskadigelse af nervus thoraco-
dorsalis pd grund af relation til lymfeknude. Dette har nzppe betyd-
ning for bevaegeligheden. Det beskrives, at thoracius longus nerven
skénes, men det ses at denne pavirkes ved indgrebet, uden at den ki-
rurgisk er direkte beskadiget. Efter sdrruptur beskrives defekten som
varende meget dyb, og arvav omkring kar og nerver vil kunne pavir-
ke funktionen i skulderen. Der er siledes nzppe nogen entydig for-
klaring p4 sagsegers nedsatte funktion i skulderen.

Spergsmal E:

Hvad skennes overlevelsesprognosen ved den gennemgéede behand-
ling af vere?

Spergsmalet er generelt, der er dog ret gode data pA omradet, og der

angives en 5 &rs overlevelse p4 85-90 % ved ovennzvnte behandling
af et 1,7 mm tykt malignt melanom p# kroppen med spredning til en
sentinel lymfeknude.

Spergsmal F:
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Hvor ofte ses en behandling, som den . A gennem-
gik, at blive gennemfert uden komplikationer af nogen art?

Spergsmilet er meget generelt og kan ikke besvares, da det krever
nzrmere definitioner.

Som nzvnt er sdrkomplikationer og lymfedem almindeligt forekom-
mende (>2%), beveegeindskrenkning i en grad som aktuelle m4 anses
for at vare sjzlden (<2%).

Spergsmal 2:
Retslzgerddet bedes beskrive de komplikationer, som opstod til
A's + behandling og bedes om muligt oplyse, med

hvilken hyppighed sddanne komplikationer opstar hver for sig.

Sagseger har i efterforlgbet langvarige sarkomplikationer. Sarkompli-
kationer er almindelige,men disse optreder oftest i mindre grad end i
den aktuelle situation. Det er sjzldent (<2 % af alle opererede patien-
ter), at sdret er s stort, at der ma anvendes hudtransplantat for at f
opheling.

Lymfedem er en kendt og almindelig forekommende komplikation
(>2%), der informeres om dette properativt.

Bevageindskrenkning, som falge af ovennavnte operation i en grad
som beskrevet i aktuelle tilfelde, er en sjzlden komplikation (<2 %)

Spergsmal 3:
Retslzgerddet bedes oplyse, hvor hyppigt der ses en kombination af
komplikationer som de, A har veeret udsat for -

alts& hvor hyppigt en lignende patient efter det samlede behandlings-
forleb vil have haft samme mangde af komplikationer og samme fol-
ger heraf?

Spergsmalet kan ikke besvares, der er ikke tal for dette, og definitio-
nen i spergsmalet er upreecis. Der er nzppe to forlab, der er helt iden-
tiske. Men kombinationen er jo under alle omstzndigheder mere
sjzlden , end den mest sjzldne komplikation sagseger har.

Forklaringer

. har forklaret blandt andet, at han har en 42 &r og bor i
dag i E 'n. Han er uddannet kok og pa tidspunktet for operationen ar-
bejdede han som souschef i kekkenet pa D Han fik konstate-
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ret modermarkekraft den 20. september 2007. Ca 14 dage efter blev han
opereret. Han havde ingen gener, men bemerkede blod pa sengetajet og gik
derfor til legen og blev undersagt. Han blev opereret og det syge veev blev
fjernet. Han havde ingen umiddelbare gener efter denne operation. Man
fandt imidlertid ud af at man métte skeere dybere og fjerne mere vev. Han
blev undersegt pa E » hvor man fandt ud af at der métte fjer-
nes lymfeknuder. han havde gener efter denne fjernelse, men fik at vide, at
det kunne overvindes ved genoptreening. En del af genoptraningen bestod i
at drible med en basketball. Under en sidan genoptreening sprang saret imid-
lertid op. Han var pa skadestuen i . C og efterfolgendei B hvor
man sggte at genoprette skade. Han var i fuld narkose flere gange og der
matte transplanteres hud. Han har i dag smerter i skulderen som om der er
glemt en metalgenstand i hans skulder. Hans bevagelighed er vasentligt
indskrznket. han har konstante smerte og mé tage smertestillende medicin.
Han ville gerne have haft fortsat i sit arbejde og man forsegte ved kommu-
nens hjzlp at etablere et skanejob, hvilket imidlertid ikke var muligt. Han
blev fyret i februar 2008. I februar 2012 fik han bevilget fartidspension.
Han har meget sveert ved daglige geremal og kan ikke kere bil, dels p4
grund af bevaegeindskrenkningen dels pa grund af de morfinpiller han indta-
ger. Han har varet nadt til at szlge sit hus med tab og er blevet skilt. Han
har nu et meget indskraenket socialt liv. Fer sygdommen havde han et godt
liv, men efter operationerne er det som hans liv er smuldret vak. Han har
flere gange veeret tzt pa at "opgive det hele".

Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort geldende, at det var korrekt da Patientforsikringen vur-
derede, at at sagsegeren var blevet pAfert en nerveskade i skulderen, der var
omfattet af § 20, stk. 1, or. 4 i klage- og erstatningsloven.

Efter Retslzgerddets udtalelse i sagen ma det anses dokumenteret, at sagse-
geren ved behandlingen er blevet péfert komplikationer der opfylder lovens
sjzldenhedskriterium. Det mé siledes anses for dokumenteret, at de gener
som sagsegeren er péfart beskrives i mindre end 2 % af lignende tilfelde.
Patientskadeankenzvnet har ved sin afgerelse derimod lagt til grund at dette
ikke er tilfeldet. Derfor er forudseetningen for nzvnets afgerelse pa dette
punkt ikke korrekt.

Skademe er endvidere mere omfattende end hvad sagsegeren med rimelig-
hed ma téles ogsé henset til sagsegerens grundsygdoms alvor. Patientskade-
ankenzvnets forudsztning er ej heller p4 dette punkt korrekt. Det fremgar
saledes at nzvnets afgerelse, at nevnet skenner at kun 60 % vil vere i live §
ir efter behandlingen. Det fremgér imidlertid af Retslegeridets udtalelse at
85-90 % vil veere i live. Prognosen for at leve videre uden komplikationer
efter den omhandlede behandling er sdledes god. Patientskadeankenavnet
har derfor vurderet grundsygdommen som mere alvorlig end realiteten.
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Skaderne er derfor med overvejende sandsynlighed forvoldt pa den i klage-
og erstatningslovens § 20. stk. 1, nr. 4 anfarte made og ber derfor anerken-
des som erstatningsberettigende.

Sagsegte har gjort gzldende, at det efter Retslegeradets udtalelse i sagen ik-
ke fastholdes, at den pAferte skade ikke er tilstreekkelig sjzlden. Det mA sa-
ledes anerkendes at sagsagte har lagt noget andet end Retslegeradet til
grund ved afgerelsen. Dette bevirker imidlertid ikke at afgarelsen er forkert.
Det afgerende er séledes at sagsagerens grundsygdom var s4 alvorlig, at han
métte tile ogsd de sjzldne komplikationer som er indtrddt i forbindelse med
behandlingen. Hvis sagsegeren siledes ikke var blevet behandlet er det over-
vejende sandsynligt, at han ville vaere ded inden for de falgende S &r og det
er i forhold til dette scenario, at komplikationemes proportionalitet m4 vur-
deres. Da grundsygdommen saledes har varet potentielt dadelig gar kompli-
kationerne ikke ud over, hvad sagsageren har métte tile og som folge heraf
er betingelserne for at anerkende skaderne efter klage - og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, n. 4, ikke opfyldt. Sagsegte skal derfor frifindes.

Rettens begrundelse og afgerelse

Der kan ydes erstatning til patienter, der behandles pa et sygehus, blandt an-
det séfremt der med overvejende sandsynlighed, som felge af behandlingen,
indtreeder skade i form af komplikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed p tale. Der skal ved vurderingen heraf tages hen-
syn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand i avrigt samt til
skadens sjzldenhed og mulighederne i avrigt for at tage risikoen for dens
indtreden i betragtning, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet (KEL) § 20. stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenzvnet har ved sin afgerelse lagt til grund at de komplika-
tioner der tilstedte sagsageren ikke havde den fornedne sjzldenhed og ikke
var tilstrekkelig alvorlige til at udlese erstatning. Nzvnet lagde herved
navnlig vagt pa at sagsegerens gener beskrives hos 20 procent af tilfeldene,
og at overlevelsesprocenten i yderligere 5 &r ved den foretagne behandling
var op til 60 procent.

Efter Retsleegeradets udtalelse i sagen og sagsegtes tiltreeden heraf mé det
leggestil grund, at de omhandlede komplikationer er af en sidan sjzlden
karakter, at de kan vare omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det ma endvidere efter Retslegerddets erklering legges til grund, at pro-
gnosen for overlevelse efter den behandling som sagsegeren gennemgik er
veesentligt hajere end forudsat af Patientskadeankenzvnet. P4 denne bag-
grund og efter bevisferelsen i avrigt finder retten det tilstrekkeligt godtgjort,
at der ogs under hensyn til sagsegerens sygdom er grundlag for at anse
komplikationerne for omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 4.
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Retten finder derfor, at métte tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afgorel-
se i sagen og tager sagsogerens pastand til til felge.

Sagens omkostninger faststtes som nedenfor bestemt til et samlet belab,
idet der ved fastsettelsen er lagt veegt pd sagens forlab og karakter, herunder
at sagen har veret forelagt Retslegeridet. Af omkostningerne udger 4.000
kr. godtgerelse af retsafgift og det resterende belob dzkning af udgifter til
advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes, at eendre sagsogtes afgarelse
af 6. januar 2011 séledes, at sagsegeren, . anses for pa-
fort en erstatningsberettigende skade i form af en nerveskade i skulderen og
sirkomplikation medforende kroniske neuropatissmerter, nedsat bevagelig-
hed i venstre skulder og lymfesdem.

Inden 14 dage skal sagsogte betale 45.000 kr. i sagsomkostninger til sagse-
geren.

Bo Linderoth Rasmussen

dommer

Udskriftens rigtighed bekrefies.
Retten i Neestved, den 2. april 2013.

Gitte La ,» Kontorfuldmapgtig
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