HOJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 22. december 2011

Sag 6/2010
(1. afdeling)

A

(advokat Karsten Hgj, beskikket)
mod

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen)

I tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 7. afdeling den 1. december 2009.

I padgmmelsen har deltaget fem dommere: Asbjgrn Jensen, Poul Sggaard, Jytte Scharling,

Marianne Hgjgaard Pedersen og Hanne Schmidt.

Pastande

Appellanten, A, har nedlagt fglgende pastande:

1. Indstevnte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at det varige mén som fglge af
patientskaden den 30. maj 2000 er 30 %, subsidirt en lavere procentsats dog hgjere
end 10 %.

2.  Patientskadeanken@vnet skal anerkende, at station@rtidspunktet er den 23. august 2005,
subsidiert et tidligere tidspunkt dog senere end den 13. februar 2001.

3. Det skal anerkendes, at behandlingen af sagen udggr en krenkelse af Den Europziske
Menneskerettighedskonventions artikel 6, serligt retten til behandling af sagen inden
for ’rimelig tid”, og at hun som konsekvens heraf er berettiget til en af Hgjesteret fastsat

kompensation.

Patientskadeankenavnet har over for pastand 1 og 2 pastaet stadfestelse, subsidiert over for

pastand 2 hjemvisning til fornyet behandling, og har over for pastand 3 pastaet frifindelse.



Anbringender

A har yderligere bl.a. anfgrt, at der pa grund af en flerhed af fejl i behandlingen af hende skal
ske en lempelse i beviskravet for arsagssammenhang mellem patientskaden og de samlede
varige fglger. Der var tale om et alvorligt ankelbrud, der krevede ekstraordiner papasselighed

i behandlingen.

Hendes varige mén var allerede den 30. marts 2004 — da Patientskadeankenavnet traf afgg-
relse fgrste gang — vaesentligt hgjere, end da Arbejdsskadestyrelsen i maj 2002 fastsatte mén-
graden til 18 %. Navnet burde endvidere i juni 2005 have truffet afggrelse om genoptagelse,
da fglgerne da var yderligt forveerrede, saledes at méngraden skulle fastsettes til 30 %. Der er
ikke grundlag for at reducere méngraden med 5 % som fglge af grundlidelsen (ankelbruddet),
idet denne med sikkerhed eller stor sandsynlighed ved rettidig og optimal behandling ikke

ville have medfgrt et mén pa 5 % eller derover.

Stationaertidspunktet indtradte fgrst, da hun fik foretaget operationen i efteraret 2005, hvorved

der skete en vaesentlig forbedring af hendes tilstand.

Hun har ikke faet en retfeerdig rettergang inden for en rimelig tid, jf. menneskerettighedskon-
ventionens artikel 6, stk. 1. Det er ikke sikret, at de voterende i Retsleegeradet har haft den
ngdvendige specialistviden om fod- og ankelkirurgi, og Retslegeradet har i den seneste er-
klering udtalt sig om spgrgsmal, som der ikke er grundlag for i spgrgetemaet. Endvidere har
hun i landsretten faet afslag pa at indhente en yderligere udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen,
og Hgjesteret har afslaet en anmodning om fornyet henvendelse til Retslegeradet og om ind-
hentelse af en aktuel speciallegeerkl@ring. Den fejlagtige fastsattelse af skadestidspunktet
har ngdvendiggjort foreleeggelse for Retslageradet, hvilket har forlenget sagsbehandlingsti-
den med flere ar. Ved vurderingen af sagsbehandlingstiden skal ogsa den administrative be-
handling indga, da det ikke er muligt at anlaegge sag, for Patientskadeankenavnet har truffet

afggrelse. Kompensationen for denne krankelse bgr fastsettes til 25 - 50.000 kr.

Patientskadeankenavnet har med hensyn til spgrgsmalet om méngrad og stationertidspunkt

gentaget sine anbringender for landsretten og har endvidere bemarket bl.a., at den nye udta-



lelse fra Retsleegeradet yderligere bestyrker, at grundlidelsen er den vasentligste arsag til As

gener.

Det bestrides, at sagsbehandlingstiden udggr en krenkelse af menneskerettighedskonventio-
nens artikel 6. Ved vurderingen af sagsbehandlingstiden skal bl.a. indga, at der er tale om en
kompliceret sag, hvor der ved As foranstaltning er indhentet tre erkleeringer fra Retsleegeradet.
Det udggr heller ikke en krenkelse, at Hgjesteret har afvist, at der sker en fornyet

foreleeggelse for Retslegeradet, og at der indhentes en ny speciallegeerklering.

Supplerende sagsfremstilling
Retslegeradet har i en udtalelse af 24. februar 2011 besvaret fglgende supplerende spgrgsmal
(spgrgsmal 1-9) saledes:

”Spgrgsmal 1:
Der hersker blandt leegerne forskellig opfattelse af, hvilken kategori det ankelbrud, jeg pa-
drog mig den 27. maj 2000, hgrer ind under.

Leegernes prognoser: PU-4, PE-3, trimalleolar, PE-4 luksationsmalleol fraktur og pilon
fraktur.

Kan Retslewegerddet ved hjeelp af vedlagte papirkopi af fodleddet, som det sd ud i 2003, og ved
hjeelp af de bilag, der ligger i sagens akter, kategorisere ankelbruddet korrekt, ledsaget af en
beskrivelse?

Det drejer sig om en i henhold til Lauge Hansens klassifikation af ankelledsbrud pronations-
/eversionsfraktur stadium IV (PE-4) med brud i l&gbensknoglen oven over ankelledsniveau
samt enten brud i indvendige ankelkno eller som i det aktuelle tilfeelde overrivning af det ind-
vendige sideledbandskompleks (ligamentum deltoideum). I de fleste tilfaelde er der desuden et
stgrre eller mindre brud i bagkanten af skinnebensknoglen helt nede ved ankelleddet og i ak-
tuelle tilfelde havde bruddet medfgrt skred i ankelleddet, hvorfor Retsleegeradet har kaldt det
en luksationsfraktur.

Allerede pa de primere rgntgenbilleder kan man se, at der i den ankelledsnare del af skinne-
bensknoglen er en sammentrykning af ledbrusk og ledn@re knogle svarende til den laterale
del af ankelleddet. Der er saledes tale om PE-4-fraktur, dog med en ret stor brusk- og knogle-
skade i den udvendige, centrale del af ankelleddet.

Spgrgsmal 2:
I Retsleegeradets svar af 17. marts 2008 pa spgrgsmal 1 og 2, hedder det:

1. citat, ”Det er Retsleegerddets opfattelse, at undersggelsen den 27.05.00 og den 30.05.00
viser identiske forhold”. citat slut, og



2. citat, ”Der hersker uenighed blandt de voterende, sdledes at to af de voterende (E. Tonde-
vold og S. Jacobsen) finder, at rgntgenoptagelserne af 30.05.00 viser, at ankelleddet ikke er
anatomisk pa plads. Dette burde have medfort yderligere radiologisk udredning med henblik
pa en inkongruens i ankelleddet. Fgrst pa dette tidspunkt kunne man tage stilling til en even-
tuel reoperation” citat slut.

Retslewegeradet har i svaret af 4. juni 2009 videre anfgrt, citat ”Sammenlignet med rgntgenfo-
tos den 30.05.00 viser fotos den 06.07.00 breddepgning af fodledsgaflen med forskydning af
springbensknoglen i gaflen (subluksation)” citat slut.

Retslewegeradet anmodes pa denne baggrund om at oplyse:

1. hvordan et ustabilt brud skulle have veeret behandlet, hvis operationen skulle have levet op
til almindelig anerkendt specialiststandard, og

2. hvordan leegerne ville kunne stabilisere leddet ved en reoperation den 30.05.2000 eller den
06.07.2000.

Den pa Odense Universitetshospital udfgrte operation blev udfgrt i henhold til alment aner-
kendt leegefaglig standard. Det pa rgntgenfotos den 06.07.00 paviste skred med breddeggning
af fodledsgaflen kunne sandsynligvis pa dette tidspunkt vere genopereret med genopretning
og stabilisering af de anatomiske forhold i fodledsgaflen, men de to vasentligste problemer pa
dette tidspunkt var, at den for fodleddets fremtidige funktion vigtigste faktor nemlig kvalite-
ten af ledbrusken med meget stor sandsynlighed pa dette tidspunkt allerede var gdelagt, hvil-
ket hovedsagligt var sket i ulykkesgjeblikket og ikke kunne genetableres. Den anden vigtige
faktor er, at gentagne store operationer pa nyligt steerkt traumatiserede ledflader, blgddele og
knogler medfgrer en betydeligt gget risiko for yderligere vevsgdeleggelse og en betydeligt
gget risiko for komplicering i form af bakteriel infektion. Disse forhold er baggrunden for
overlege P. Thomsens dissens i den tidligere besvarelse af spgrgsmal 2, spgrgsmal A og
spgrgsmal F.

Spgrgsmal 3:

Retsleegeradets dissentierende overlege, P. Thomsen, vurderer, at citat “resultatet af rgnt-
genundersggelse den 30.05.00 ikke burde have givet anledning til overvejelse om reopera-
tion.” citat slut.

Den dissentierende overlewege bedes uddybende oplyse pa hvilken made ankelbruddet efter
hans opfattelse burde have veeret hdandteret og baggrunden herfor.

Der henvises til svaret pa spgrgsmal 2.

Spgrgsmal 4:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der ved ustabile brud opstar blpddelsskader og i bekreeftende
fald oplyse, hvorledes disse blgddelsskader bedst kommer sig, og hvad der skal ggres ved et
breekket fodled for at hindre varige skader.

Ved alle brud opstar der skader i de omkringliggende blgddele, og ved et voldsomt ankelleds-
brud som det aktuelle er skaderne pa ledkapsel, ledband, blodarer og underhud meget udtalte.
Stgrst chance for bedst mulig opheling af disse blgddelsskader opnas ved hurtigst mulig

papladssatning og vedligeholdelse af bedst opnaelige anatomiske stilling i brud og i ledskred
ledsaget af komprimerende forbinding og elevation af den skadede legemsdel. Et ledbrud som



det aktuelle vil stort set altid efterlade sig stgrre eller mindre varige skader pa ledbrusk, om-
givne blgddele is@r blodforsyningen til det beskadigede vev samt generende arvevsdannelse
og ofte varig knogleskade. For at reducere disse skader og gener mest muligt er det ligeledes
vigtigt hurtigst muligt at genoprette bedst mulig anatomisk stilling 1 knogler, ledflader og led
samt hemme udviklingen af omgivne blgddelsskader mest muligt ved komprimerende ban-
dage og hgj elevation.

Spgrgsmal 5:

I svaret til spgrgsmal D konkluderer Retsleegeradet, at det er grundlidelsen, der er arsag til
mine gener. Det har Retslegeradet ret i, men det er kun fordi, der aldrig blev gjort noget ved
bruddet i ankelleddet, og da fibia samtidig var blevet for kort, efter at bruddet her operativt
var sat sammen med skruer og skinne, matte jeg ga pa et breekket fodled i 5 ar.

Retsleegeradet bedes derfor oplyse, om man stadig har den opfattelse, at grundlidelsen er ar-
sag/eneste arsag til 10 ar i smertehelvede?

Se i gvrigt Retsleegerddets besvarelser af spgrgsmalene 1, 1.1 og 2.

Retslegeradet har svaert ved at definere, hvad et smertehelvede er. Imidlertid star det klart, at
grundlidelsen, det vil sige det primere brud, er af sadan karakter, at ankelleddets funktion vil
vare sterkt lidende.

Ud fra de primeare rgntgenbilleder er det ikke pa nogen made markverdigt, at appellanten far
mange smerter. Ledfladen i den yderste 1/3 af leddet mellem rulleben og underben udvendigt
i ankelleddet er allerede pa skadetidspunktet noget deprimeret, og der er saledes tale om en
stgrre bruskskade.

Spgrgsmal 6:
Fodleddet kollapsede, da syndesmoseskruen blev fjernet efter 9 uger, og da var hverken
bruddet i fibula eller ledbandene helet.

Retsleegeradet bedes oplyse, om det var forsvarligt, at jeg uden professionel vejledning fik lov
til at stotte fuldt ud pa et fodled, der ikke var helet.

Retsleegeradet svarer den 4. juni 2009 pa spgrgsmdal 6.1, at der ikke var indikation for al-
loplastik eller stivgprende operation, idet der skal veere tiltagende fejlstilling, steerke smerter
0g en sveert nedsat gangfunktion, og at det er for tidligt 8 maneder efter en operation at fore-
tage en sadan.

Retsleegeradet udtaler sig her om mit helbred februar 2001 uden at have kendskab til min
sveert nedsatte gangfunktion, den skeeve fodledsgaffel og mine uudholdelige smerter. (Se ved-
lagte scanningsresultat fra 2005).

Retsleegeradet udtaler endvidere, at det er for tidligt at foretage alloplastik eller stivggrende
operation den 13. februar 2001.

Retslewegeradet bedes oplyse,
1. om en operation i ngdstilfeelde kunne have veeret foretaget pa dette tidspunkt, nar man ta-
ger i betragtning, at brusken fjernes ved operationen, og



2. i modsat fald oplyse om hvilken behandling, der skulle have veeret iveerksat den 13. februar
2001 for at rette op pa det skeeve fodled, den gdelagte brusk og de manglende ledband, sa jeg
kunne blive fri for de mange smerter.

Ud fra de foreliggende rgntgenbilleder og det efter ulykkestilfaldet forlgbne tidsrum skgn-
nede behandlende leege pa Odense Universitetshospital, at belastning af fodleddet var for-
svarligt. Ud fra de symptomer og objektive fund beskrevet i de lgelige akter 8 maneder efter
ulykkestilfeldet var der efter Retslegeradets vurdering ikke indikation for ankelalloplastik
eller stivggrende operation pa dette tidspunkt, men i stedet videre optrening i form af beve-
gegvelser, ganggvelser, styrketrening og koordinationstrening af muskulatur suppleret med
stgttende bandagering af ankelleddet.

Spgrgsmal 7:
I spprgsmal 6.2 svarer Retsleegerddet, at det var velindiceret at indoperere en kunstig ankel
den 23. august 2005 pga. slidgigt i anklen.

Det var ikke den eneste grund. Operationen var ngdvendig, fordi det skeeve fodled gjorde, at
Jjeg gik pa indersiden af foden.

Retsleegeradet skulle tage stilling til, hvorvidt slidgigtudviklingen skyldes den primere skade,
eller hvorvidt den skyldes den knapt optimale ledkongruens. Retslegeradet skriver, at
sporgsmdalet ikke kan besvares, men formentlig en kombination. Retsleegerddet vurderer dog,
at grundlidelsen (sveert forskudt ankelbrud) er hovedarsagen.

Retslewegeradet bedes forklare, hvorfor man alligevel besvarer et spgrgsmal, der ikke kan be-
svares, oven i kpbet pd et forkert grundlag, da Retsleegerdadet i svarene 1, 1.1 og 2 konstate-
rer, at operationen var udfgrt pd en sadan madde, at den ikke levede op til almindelig aner-
kendt specialiststandard. (jf. Patientforsikringsloven).

Vil Retsleegeradet uddybe, hvorfor man mener, at den utilstreekkelige handtering af mit ankel-
brud ikke har veeret eneste arsag/en veesentlig medvirkende arsag til, at jeg har faet en utrolig
darlig livskvalitet?

Retsleegeradet svarer ikke pa hypotetiske spgrgsmal.

Retsleegeradet bedes derfor forklare, hvorfor man sa bruger ordet "formentlig”, et orde som
udtrykker stor usikkerhed.

Retslegeradet skal pointere, at operationen den 27.05.00 pa Odense Universitetshospital blev
udfgrt 1 henhold til almindeligt anerkendt leegefaglig standard, og det er stadigvaek Retslege-
radets vurdering, at den overvejende arsag til de opstaede varige gener er grundlidelsen, nem-
lig et alvorligt ankelledsbrud. Retslageradet er enig i, at ordet “formentlig” udtrykker usik-
kerhed.

Spgrgsmal 8:

I svaret vedrgrende sporgsmalene 9 og 9.1 skriver Retslegerddet, citat, ”Det er Retsleegera-
dets opfattelse, at sagspgers degenerative forandringer i gvrige led i begge underekstremite-
terne ikke har relevans for sagen, og saledes ikke skyldes det hgjresidige ankelbrud.” citat
slut.



Jeg forstar ikke, at Retslegerddet kan mene, at sa mange dr med sveert ganghandicap og uli-
delige smerter ikke har indvirkning pa kroppens andre led, muskler, sener, psyke og kredslpb.
For mig har disse daglige gener betydelig relevans for sagen. Sygeperioden skulle under
normale forhold vare 3 maneder, nu har den varet i 10 ar.

Jeg beder Retsleegerdadet om at forelwegge dette spprgsmadl for leger, hvis speciale deekker
ovenneevnte omrdder.

Det er omdiskuteret, om et sterkt @ndret gangmgnster kan medfgre slidgigtudvikling i et i
forvejen rask” led i samsidige eller modsidige ben, men under alle omstendigheder skal et
sadant endret gangmgnster veere meget udtalt og streekke sig over mange ar, for en sadan
sammenhang kan vare mulig. Retslegeradet skal her ggre opmaerksom pa, at der ca. 1%z ar
efter ulykkestilfeeldet rgntgenologisk blev pavist slidgigtforandringer i begge hofteled og be-
gyndende forandringer i hgjre knzled, samt at sddanne forandringer er ganske almindelige
hos personer i appellantens alder.

Degenerative forhold, det vil sige slidgigt, opstaet inden for fa ar efter en skade i et andet af
ekstremitetens led, kan ikke anses for at vere en fglge af ledskaden.

Spgrgsmal 9:

I svaret pa Kammeradvokatens spgrgsmal E citat ”Hvor ofte er brud af den pageeldende type

ledsaget af komplikationer for patienter, uagtet at operation samt efterfplgende behandling er
udfort efter anerkendte medtoder.” citat slut skriver Retslegeradet citat ”Op imod 50 %, me-

get alvorlig slidgigtudvikling hos mere end 15 %.

1. Kan Retsleegeradet oplyse mig om, hvor mange patienter, der er blevet fejlopereret inden
for de sidste 10 dr, fordi operation og efterbehandling som i mit tilfeelde absolut ikke levede
op til almindelig anerkendt specialiststandard?

2. Hvorfor syr/feestner man ikke automatisk spreengte ledband, som pa grund af langvarige
heevelser og blpdninger aldrig vil kunne hele?

3. Hvordan kan leddet holdes pa plads, nar der ikke er nogen intakte ledband?

4. Er det rigtigt, som en leegekonsulent udtaler, at man ikke syr ledband, da de er en integre-
ret del af ledkapslen?

Ad 9.1. Retslegeradet er ikke enig i, at operation og efterbehandling ikke har levet op til al-
mindelig anerkendt legefaglig standard. Det drejer sig om et svart ankelbrud, hvor det sene,
funktionelle resultat meget tit giver anledning til stivggrelsesoperationer og ledudskiftninger
som fglge af de subjektive gener.

Ad 9.2. Fordi dette ikke giver bedre resultater end bandagering uden at sy, men tvartimod
gger risikoen for alvorlige komplikationer.

Ad 9.3. Leddet holdes pa plads af ikke-gdelagte ledband samt omgivende sener, muskler og
udvendig bandage. Det indsatte metal vil ogsa bidrage til at fastholde en papladssatning af et
led, der er forskudt.



Ad 9.4. Sammensyning af ledbandene i ankelleddets kapsel er generelt ikke muligt. Det drejer
sig om en voldsom udrift, og ledbandene har karakter af helt uelastiske strukturer. En sam-
mensyning vil saledes ikke medfgre andet end ungdvendige fremmedlegemer samt en helt
ungdvendig blgddelsskade i det dybe vav omkring ankelleddet.

Ledbandet, der lgber helt fri af leddet, kan isoleret set syes, men dette er ikke tilfeeldet i an-
kelleddet.”

Under sagens behandling for Hgjesteret anmodede A i breve af 24. marts og 6. april 2011 om,
at de spgrgsmal, som Retsleegeradet har besvaret ved sin udtalelse af 24. februar 2011, pa ny
forelegges for Retslegeradet og besvares af specialister inden for fod- og ankelkirurgi. A
anmodede endvidere om tilladelse til at fremlaegge en speciallegeerklering af 3. april 2011.
Patientskadeanken®vnet protesterede herimod. Hgjesterets ankeudvalgsformand besluttede
den 21. juni 2011 at afsla As anmodninger under henvisning til, at hun ikke har anfgrt
omstendigheder, der giver grundlag for at antage, at de medlemmer af Retsleegeradet, som
afgav udtalelsen af 24. februar 2011, er inhabile eller inkompetente, og under henvisning til,

at speciallegeerkleringen er ensidigt indhentet af A.

A har endvidere i breve af 11. juli og 9. august 2011 anmodet om tilladelse til at fa foretaget
en speciallegeundersggelse med henblik pa udferdigelse af en speciallegeerklaring af en
lege med serlig fodkirurgisk ekspertise. Patientskadeanken@vnet protesterede herimod.
Denne anmodning blev den 9. september 2011 afslaet af ankeudvalgsformanden, der

bemarkede, at forberedelsen af sagen anses for afsluttet.

Hgjesterets begrundelse og resultat
A har krav pa erstatning som fglge af en anerkendt patientskade. Patientskaden bestar ifglge
Patientskadeanken&vnets afggrelse i, at A den 30. maj 2000 burde vere tilbudt re-operation,

da rgntgenoptagelser denne dag viste, at ankelleddet ikke anatomisk var pa plads.

Retslageradet har i erkleringen af 24. februar 2011 pa ny udtalt, at den overvejende arsag til

de opstaede varige gener er grundlidelsen, et alvorligt ankelledsbrud.

Af de grunde, der er anfgrt af landsretten, og da det, der er fremkommet for Hgjesteret bestyr-
ker resultatet, tiltreeder Hgjesteret, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadean-
kenavnets vurdering, hvorefter det varige mén efter patientskaden udggr 10 %, og hvorefter

stationertidspunktet for patientskaden er fastsat til den 13. februar 2001.



A fik ved Patientforsikringens afggrelse af 28. maj 2003 anerkendt, at hun var pafgrt en
patientskade, og hun fik tilkendt godtggrelse for varigt mén pa 5 % og for svie og smerte. Ved
Patientskadeankenavnets afggrelse af 30. marts 2004 blev méngraden som fglge af
patientskaden forhgjet til 10 %. Den senere behandling af sagen ved domstolene, der blev
indledt ved As indlevering af steevning til landsretten den 30. september 2004, har angéaet As
pastande om en yderligere forhgjelse af méngraden, i landsretten til 25 % og i Hgjesteret til

30 %, og om en @ndring af stationartidspunktet.

A fandt det under domstolsbehandlingen ngdvendigt, at sagen for bade landsret og Hgjesteret
blev forelagt for Retsleegeradet. Sagsforberedelsen ved domstolene blev endvidere forleenget
af en rekke anmodninger fra A om yderligere bevisfgrelse og om uds@ttelser af sagen med
henblik herpa. Den lange sagsbehandlingstid ved Retsleegeradet ma antages at skyldes de
mange spgrgsmal og det forhold, at Retslageradets sagkyndige var uenige pa et centralt
punkt. Der foreligger ikke oplysninger om, at der har varet inaktive perioder under sagens

behandling.

Efter en samlet bedgmmelse af sagens forlgb og kompleksitet og under hensyn til, at sagen
angar en forhgjelse af den allerede tilkendte godtggrelse, finder Hgjesteret ikke grundlag for
at fastsla, at sagen har haft en varighed, der kraenker As ret til rettergang inden for en rimelig

tid.

Der er ikke grundlag for at antage, at de voterende i Retslaegeradet ikke har haft den ngdven-
dige legefaglige viden til at kunne besvare de stillede spgrgsmal. Endvidere ma beslutnin-
gerne om ikke at tillade A at indhente yderligere udtalelser anses for at vaere truffet efter en
vurdering af, at en sadan bevisfgrelse ikke ville have betydning for sagens afggrelse.
Hgjesteret finder derfor, at der heller ikke herved er sket en kraenkelse af menneske-

rettighedskonventionens artikel 6, stk. 1.

Hgjesteret stadfaester herefter dommen og tager Patientskadeankenavnets pastand om frifin-

delse vedrgrende pastand 3 til fglge.

Thi kendes for ret:
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Landsrettens dom stadfaestes, og Patientskadeankenavnet frifindes for pastanden om kraen-

kelse af artikel 6 i Den Europaiske Menneskerettighedskonvention.

I sagsomkostninger for Hgjesteret skal A (dennes retshjelpsforsikring), subsidiert

statskassen, betale 45.000 kr. til Patientskadeankena&vnet.

De idgmte sagsomkostningsbelgb skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms af-

sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



