RETTEN | NAESTVED

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 23. februar 2017 i sag nr. BS 15-1912/2013:

A

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 10. december 2013, vedrorer spergsmalet om, hvor-
vidt sagsegerens skade, nedsat syn pa venstre gje, er en erstatningsberettiget
skade i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet § 20, stk. 1, nr. 1, som folge af den behandling, der blev foretaget af
sygehuset de forste dage af sagsggerens sygdom.

Sagsegte, A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenav-
net for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at A ved
behandlingen pa ) fra indleeggelsen den 21. januar 2011 og

frem er blevet pafert en erstatningsberettiget skade omfattet af Lov om kla-
ge- og erstatningsadgang m.v., jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Patientforsikringen traf den 26. september 2012 afgerelse om, at

A's skade i form af vasentligt nedsat syn pa venstre gje som folge af
forsinket behandling af arteritis temporalis var en skade omfattet af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1,
fastsatte en méngrad pa 80 % og udmalte godtgerelsen for varigt mén til
524.892 kr. Godtgerelsen blev efterfelgende udbetalt til A

Patientforsikringens afgerelse blev afen legepd . = £ indbragt
for Patientskadeankenzvnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen).

Det fremgér af Patientskadeankenavnets afgerelse af 13. juni 2013 blandt
andet:
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Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 26. september 2012 &ndres, séledes at
A ikke findes, at vaere péfort en efter klage- og erstatningslo-
vens erstatningsberettigende skade.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade ved be-
handlingen pé B den 21. januar 2011 og frem, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det er en betingelse for at yde erstatning efter lov om patientforsikring, at en
skade med overvejende sandsynlighed kan tilskrives behandlingen.

Det er Patientskadeankenavnet vurdering, at behandlingen pA
den 21. januar 2011 og frem ikke har varet i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard. Naevnet har lagt veegt pa, at man ifelge den erfarne
specialists standard burde have iverksat behandling med Prednisolon den 21.
januar 2011, pé grund af mistanke om arteritis temporalis, idet A\
havde synsnedsattelse samt forhgjet seenkningsreaktion. Dette gal-
der uanset om der kunne veare en anden arsag til senkningsforhgjelsen.

Neavnet finder imidlertid, at en eventuel tidligere ivaerksat behandling med
Prednisolon med overvejende sandsynlighed ikke ville have &ndret forlabets
udfald. Nevnet har lagt vagt pa, at Prednisolonbehandling ved multipel scle-
rose gives, fordi den afkorter perioden med symptomer, men at en sadan be-
handling ikke andrer pé langtidsdiagnosen.

Nevnet finder, at A nedsatte syn med overvejende sandsyn-
lighed skyldes synsnervebetendelse i begge synsnerver. Naevnet finder vide-
re, at A har multipel sclerose (MS), og at synsnervebetendelse

var symptomdebut herpa.

Pa denne baggrund er det nevnets vurdering, at udfaldet ikke med overve-
jende sandsynlighed ville have varet anderledes med nogen anden tilgengelig
behandling inklusiv Prednisolonbehandling eller anden binyrebarkhormonbe-
handling fra forste symptomdebut, idet As synsnedszttelse,
findes at veere en folge af hans grundlidelse i form af synsnervebetandelse
som folge af sygdommen multipel sclerose (MS).

Patientforsikringens afgerelse af 26. september 2012 &ndres derfor séledes,
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at A ikke kan anses for pafert en erstatningsberettigende pati-
entskade. Han er derfor ikke berettiget til godtgerelse eller erstatning."

Der er i sagen indhentet to udtalelser fra Retslaegeradet.
Af udtalelse af den 3. juni 2015 fra Retslegeradet fremgér blandt andet:
"Spergsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke varige og/eller forbigaende lidelser/ge-
ner, der kan konstateres hos sagsoger fra den 21. januar 2011 og firem.

Safremt det er muligt, bedes Retsleegerddet angive en diagnose/diagnoser.

Fra omkring 05.01.11 havde sagsgger haft feber og diaré og var blevet be-
handlet med antibiotika i to omgange.

Sagseger vignede den 21.01.11 med ophzavet syn pa hgjre gje. Pa skadestu-
eni B blev han henvist til gjenambulatoriet, hvor en gjenlage konsta-
terede det sterkt nedsatte syn pa hajre gje. Der blev ikke fundet indikation
for behandling med prednisolon. 22.01.11 begyndte synet pé venstre gje

at aftage, og sagseger henvendte sig klokken 21.00 til gjenambulatoriet, hvor
han blev undersogt, men man fandt ikke grundlag for at starte behandling.
Seks timer senere, 23.01.11, klokken 03.00, henvendte sagseger sig igen pa
gjenambulatoriet, hvor der fandtes manglende lyssans pa hgjre gje

og sterkt nedsat syn pé venstre. Der blev ordineret tablet prednisolon 100
mg. Behandlingen &ndredes til methylprednisolon 1.000 mg intravengst den
24.01.11. Rentgenundersagelse af lunger 24.01.11 viste et lille infiltratio
pulm.sin (lungebetendelse). 27.01.11 blev sagsager overflyttet til
neurologisk afdeling,  (( Der skete en beskeden bedring af synet
under behandling med blandt andet plasmaudskiftning. Synet er dog forblevet
steerkt nedsat, var sdledes 1/60 pa hgjre oje og 3/60 pa venstre i 2014.

Initialt var der forhgjet s@nkning og CRP. I spinalvasken var der 19 hvide
blodlegemer (let forhgjet). IgG index var forhgjet, men der var ikke oligoklo-

nale bénd. En preve for neuromyelitis optica var ikke positiv.

Visuel evokerede potentialer (VEP) viste svar lesion af synsbaner retrobul-
bert (bag gjnene).

MR-scanning af hjerne og rygmarv 24.01.11 viste sma spredte hvide substans
leesioner. MR-scanning af orbitae (gjenhuler) 29.01.11 viste edem af gjenner-
verne og opladning efter kontrast (bilag 18, side 124).

Biopsi af arteria temporalis var normal.

Undersggelse for mycoplasma pneumoniae antistof 27.01.11 var positiv
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(bilag 18, side 154).

Pa Cs skleroseklinik blev sagseger behandlet p4 mistanke om
multiple sclerose lignende sygdom. Imidlertid blev det 24.10.13 konkluderet,
at sagsegers sygdomsbillede ikke opfyldte McDonald-kriterierne for multiple
sclerose. Alligevel fastholdt man pé en fzlles konference 12.11.14 multiple
sclerose diagnosen multipel sklerose. Klinisk har der ikke varet spredning af
symptomer i tid og sted, hvorfor Retslegeradet ikke vurderer multiple scle-
rose diagnosen fastlagt.

Bilateral opticus neuritis i forbindelse med mycoplasma pneumoniae infektion
er beskrevet i flere videnskabelige publikationer. Da sagsegers blodpreve for
antistof mod mycoplasma pneumoniae var positiv (bilag 18, side 154), og
han havde et lungeinfiltrat, er det muligt at mycoplasma pneumoniae infekti-
on var drsagen til synsnedsettelsen. Sagsagers varige lidelse er falger efter
dobbeltsidig synsnervebeskadigelse.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der er retningslinjerfor behandling af de i
sporgsmal 1 ncevnte lidelser/gener/symptomer.

Safremt der er scerlige retningslinjer for behandlingen af de pageeldende li-
delser/gener/symptomer bedes Retslegeradet redegore noermere herfor.

Der findes ikke retningslinjer for behandling af opticus neuritis af ukendt ar-
sag.

Spoergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om A's nuveerende lidelser/gener
helt eller delvist er fordrsaget af manglende rettidig behandling/indgreb/
medicinering mv.

Herunder bedes Retsleegeradet oplyse, om tidligere iverksat behandling
med feks. Prednisolon eller andet medicament med overvejende sandsynlig-
hed ville have endret sagsogers forlob og helt eller delvist og om en tidli-
gere iverksat behandling ville have helt eller delvist begreenset omfanget af
sagsogers nuveerende gener/lidelser.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet bedes redegore nermere for, hvorledes man kunne/burde ha-
ve sikret, at sagsegers sygdom ikke udviklede sig/blev forveerret.

Ad spergsmal 3 og 4:
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Med antagelsen af, at sygdommen skyldtes en autoimmun reaktion sekundaer
til en infektion, er der en mulighed for, at tidligere prednisolonbehandling
kunne have forbedret forlabet pé venstre gje. Der foreligger ikke nogen evi-
dens for gavnlig effekt af prednisolonbehandling.

Spergsmal §:

Skonner Retslcegeradet, at A med rettidig og optimal behand-
ling med overvejende sandsynlighed at ville have kunnet bevare synet helt
eller delvis pa venstre gje.

Retslegeradet bedes oplyse, hvad der taler for henholdsvis imod.

Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares af Retslageradet. Der henvi-
ses til besvarelsen af spargsmal 3 og 4.

Spergsmal 6:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om sagsogeren lider af multiple skle-
rose.

Sagsager opfylder ikke McDonald-kriterierne for multiple sclerose. Observa-
tionstiden er ikke lang nok til at afvise multiple sclerose, men sagsgger har
aktuelt ikke multiple sclerose.

Spoergsmal 7:

Safremt sporgsmal A besvares bekreeftende, bedes Retsleegeradet redegore
for, hvordan denne diagnose med sikkerhed kan fastslas.

Bortfalder.
Spergsmal 8:

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, om sagsogerens nedsatte syn skyldes
synsnervebetendelse i begge synsnerver.

Arsagen til den pludselige udvikling af synsnedsettelse pa begge ajne er ikke
klarlagt. Det beskrevne forlgb kan ses i forbindelse med en infektionssyg-
dom, som ogsa var til stede og derfor ma antages at vare den mest sandsyn-
lige &rsag til den udtalte synsreduktion. Mekanismen knyttes til udvikling af
antistoffer med krydsreaktion mod synsnerven, men dette er hypotetisk.

Spergsmal 9:

Safremt Retsleegeradet svarer bekreeftende pa begge ovenstdende sporgs-
mdl, anmodes Retslegerddet om at oplyse, om synsnervebetendelsen var/er
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symptom pa multipel sklerose.

Der blev i forbindelse med udredningen foretaget MR-scanning, som ikke be-
kreftede tilstanden, “opticus neuritis”. Samtidig kraver diagnosen multipel
sclerose, at sygdommen er udbredst i tid og sted, hvilket ikke er bekreftet.
Spergsmal 10:

Safremt Retsleegerddet har besvaret bekreeftende pa sporgsmal A anmodes
Retsleegerdadet om at oplyse, om Predisolonbehandling eendrer langtidsprog-
nosen ved multipel sklerose.

I den videnskabelige litteratur er der ingen evidens for gavnlig langtidseffekt
af intravengs eller tabletbehandling med kortikosterioder (prednisolon) ved
opticus neuritis.

Spergsmal 11:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om det forhold, at der ikke blev
iveerksat Predisolonbehandling den 21. januar 2011 er arsag til sagsege-
rens nuveerende synsnedseettelse eller en del heraf.

Spergsmalet er hypotetisk. Der henvises til besvarelsen af spargsmal 3 og 4.
Spoergsmal 12:

Retslegeradet bedes oplyse om indhentelse af yderligere oplysninger i form
af feks. en specialleegeerklering, vil kunne belyse sagen yderligere for
Retslegeradet

Spergsmal 13:

Giver sagen i pvrigt Retsleegeradet anledning til spergsmal?

Ad sporgsmél 12 og 13:

Nej."

Af udtalelse af den 22. september 2015 fra Retslegeradet fremgér blandt an-
det:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet besvare de supplerende stil-
lede sporgsmal saledes:

Spergsmal 14:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det er almindeligt leegeligt kendt, at opticus
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neuritis (‘synsnervebetendelse,) i et oje kan spredes til det andet oje.
Nej. Opticus neuritis spreder sig ikke typisk fra det ene gje til det andet. Der

er typisk en bagvedliggende arsag, som rammer begge synsnerver, men med
en tidsforskydning mellem hgjre og venstre side.

Sporgsmal 15:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det er almindeligt leegeligt kendt, at opticus
neuritis (synsnervebetendelse,) kan fore til permanent synsnedscettelse.

Ja.

Spergsmal 16:

Safremt sporgsmal 14 og/eller sporgsmal 15 besvares bekreeftende, bedes
Retsleegeradet oplyse, hvilke tiltag der normalvis bor iveerkscettes for at fo-
rebygget denne risiko for spredning til det andet oje og/eller permanent

synsnedscettelse.

Man forseger at finde &rsagen for om muligt at ivaerksatte specifik behand-
ling. Safremt man ikke finder en arsag kan forsgges behandling med binyre-
barkhormon.

Spergsmal 17:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det er almindeligt leegeligt kend!, at pro-
gnosen omkring opticus neuritis (synsnervebetcendelse,) kan forbedres ved
brug af systemisk binyrebarkhormon behandling eller predninsolon behand-
ling eller anden lignende behandling.

Ja, i mange tilfzlde.

Spergsmal 18:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorndr og i hvilke tilfeelde, at man fra legelig
side veelger at anvende systemisk binyrebarkhormon behandling og/eller

predninsolon behandling eller anden lignende behandling.

Ved verificeret inflammatorisk arsag. Endvidere nér der ikke er identificeret
en specifik arsag.

Spergsmal 19:
Retsleegeradet bedes i ovrigt redegore for forskellen pa brug af tablet og in-

travenos prednisolon behandling, herunder bedes Retslegerddet oplyse, om
der er forskel pa effekten af behandlingen ved henholdsvis den ene eller den
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anden form.

Retsleegeradet bedes tillige oplyse, hvornar man som udgangspunkt anven-
der hvilken behandling.

Virkningen af binyrebarkhormon er den samme, nér den gives som tabletter
og intravengst, men ved sidstnevnte indtraeder virkningen hurtigere.

Spergsmal 20:

Retsleegeradet bedes oplyse, om man burde have iveerksat systemisk binyre-
barkhormon behandling og/eller predninsolon behandling eller andre lig-
nende behandlinger den 21. oktober 2011, da man konstaterede stcerkt ned-
sat syn pa hojre oje.

Retsleegeradet bedes begrunde besvarelsen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2. Der findes ingen retningslinjer,
som man ville have kunnet folge. Der har derfor vaeret tale om et sken ud fra
de givne forudseatninger.

Spergsmal 21:

Retsleegeradet bedes oplyse, om man ud fra et leegefagligt skon burde have
iveerksat systemisk binyrebarkhormon behandling og/eller predninsolon be-
handling eller andre lignende behandlinger den 22. oktober 2011, hvor sag-
soger henvendte sig med nedsat syn ogsa pa venstre oje.

Retslegeradet bedes begrunde besvarelsen.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal 20.
Spergsmal 22:

Giver de supplerende sporgsmal Retsleegeradet anledning til yderligere be-
meerkninger.

Nej."

A har forklaret, at han vagnede fredag den 21. januar 2011 om
morgenen med et underligt syn pé hgjre gje, som nir man ser pé en radarsk-
@rm. Vagtleegen henviste ham til egen leege. Egen leege henviste ham til ska-
destuen pé B .. Pa skadestuen blev taget nogle prover. Perso-
nalet pa skadestuen oplyste, at der var mistanke om en blodprop. Han fik
nogle piller med hjem. Senere pa dagen kontaktede han telefonisk skadestuen
for at rykke for svar pa preverne og fik den besked, at han ikke skulle tage
pillerne. Neaste dag var hans tilstand blev forvarret, og han kom pé ny pé
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skadestuen aften og ud pa natten. Legen gjorde ikke noget og meddelte, at
han da godt kunne blive indlagt, hvis han geme ville det. Han blev herefter
indlagt. Da han vagnede sendag morgen, var han totalt blind. Der blev ikke
foretaget egentlige undersogelser eller behandlinger pa B om
sendagen. Da han blev indlagt den folgende onsdag pé C  blev
han undersogt af en erfaren gjenlege, der oplyste, at safremt han var kommet
pé C den 21. januar, ville man straks have pumpet ham med me-
dicin.Pd. (. gav de ham meget medicin, og efter en uge begyndte
han at opleve en mindre forbedring af synet. [ dag har han tdgesyn, det vil si-
ge, at han ser alt som i en tdge uden farver. Han kan se kontraster. Da han
var blevet udredt pa L. , blev diagnosen multipel sclerose med-
delt. Det var hans oplevelse, at diagnosen blev stillet, fordi der jo skulle stil-
les en diagnose. Undersggelserne havde ikke peget pa multipel sclerose. Han
tog multipel sclerose medicin i 1 ar efter behandlingen pé 8 og
stoppede herefter med medicinen. Han har ikke multipel sclerose. Han an-
meldte skaden til Patientforsikringen pa grundlag af tilkendegivelserne fra la-

gerne pa C
Parternes synspunkter
A har i pastandsdokument af 28. april 2016 anfort folgende:

Det gores galdende, at A er berettiget til erstatning iht. Lov
om Klage og erstatningsadgang (KEL), jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Til stotte herfor geres det galdende:

at  behandlingen pa . B ikke levede op til erfaren specia-
liststandard, hvilket ogsa er anerkendt af Ankenavnet for Patienter-
statningen i afgerelsen af 13. juni 2013 (bilag 1, side 3 og sagsegtes
svarskrift side 2,

at A med rettidig ivarksat hgjdosis prednisolon behand-
Img med overvejende sandsynlighed kunne have opnaet bedre syn pa
hajre gje end A har i dag, og tillige med overvejende
sandsynlighed kunne have bevaret normalt syn pa venstre gje, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1, hvilket Retslageradet bekrefter i sin besvarelse af
spergsmal 3, 4,15, 16, 17, 18 og 19,

at  der er arsagssammenhang mellem den for sent ivaerksatte predni-
solonbehandling og A 'S synsnedsattelse,

at A ikke har en grundlidelse i form af sclerose, der beret-
tiger til afvisning af erstatning i sagen, som lagt til grund af Ankenzv-

net, og

at  Ankenazvnet for Patienterstatningen har bevisbyrden for, at AlS

STDOA446-501-5TH1-K 194-T3-L.01-M00AD63



Side 10/12

grundlidelse skulle vaere multiple sklerose, og at det ikke
ville have gjort en forskel for A's synsnedszttelse, hvis
man havde iverksat rettidig hgjdosis prednisolonbehandling eller an-
den binyrebarkhormonbehandling ved forste symtomdebut. Denne be-
visbyrde har Ankenavnet for Patienterstatningen ikke loftet.

Endelig gores det geldende, at A med Retslegeradets besva-
relse har tilvejebragt det fornadne sikre grundlag for at tilsidesatte Patient-
skadeankenavnets afgerelse af 13. juni 2013.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pdstandsdokument af 28. april
2016 anfort folgende:

Til stette for pastanden om frifindelse gares det geeldende, at sagsogeren ikke
har godtgjort, at han opfylder betingelserne for ret til erstatning efter klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis det mé antages, at en erfa-
ren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville veere undgaet. Folger af grundlidelsen erstattes ikke.

Bevisbyrden for at lovens betingelser er opfyldt, pdhviler sagsegeren. Den
bevisbyrde har han ikke loftet.

Sagsggerens grundlidelse

Retslagerddet anforer i svaret pa spergsmal 6, at sagsegeren pa det forelig-
gende ikke opfylder kriterierne for multipel sclerose.

Af svaret pa spergsmal 1 fremgér, at bilateral opticus neurtitis [synsnervebe-
teendelse] i forbindelse med mycoplasma pneumoniae infektion [kold lunge-
betzndelse] er beskrevet i flere videnskabelige publikationer.

Retslageradet har i svaret pa spergsmal 8 anfort, at rsagen til den pludselige
udvikling af synsnedsattelse pa begge ajne ikke er klarlagt. Det beskrevne
forlab kan ses i forbindelse med en infektionssygdom, som ogsa var til stede,
og Retslegeradet antager derfor, at denne er den mest sandsynlige arsag til
den udtalte synsreduktion.

Specialiststandarden

Af Retslegeradets svar pa spergsmal 20, jf. svaret pa spergsmal 2, fremgar,
at der ikke fandtes retningslinjer, herunder retningslinjer omhandlende be-
handlingen med binyrebarkhormon/prednisolon i tilfeelde af opticus neuritis.
Retslegeradet anferer derfor, at der har varet tale om et skon ud fra de giv-
ne forudsatninger.
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Skaden

Uanset om specialiststandarden métte anses for overtradt, er der ikke grund-
lag for at anerkende, at sagsggeren er pafort en patientskade, da sagsegeren
ikke har dokumenteret, at betingelsen i § 20, stk. 1, nr. I, 2. led om, at ska-
den med overvejende sandsynlighed ville have veret undgéet, hvis speciali-
sten havde handlet anderledes, er opfyldt.

Retslegeradets erklaringer viser, at det ikke kan lagges til grund, at forlgbet
med overvejende sandsynlighed ville have varet anderledes. Retslegeradet
anforer séledes i svaret pa spergsmal 3 og 4, at der er en "mulighed for” at
prednisolonbehandling kunne have forbedret forlabet, idet der dog ikke fore-
ligger nogen evidens for effekten af prednisolonbehandling. Tilsvarende anfo-
res det i svaret pa spergsmal 10, at der i litteraturen ingen evidens er for
langtidseffekten af hverken intravengs eller tabletbehandling med predniso-
lon.

Rettens begrundelse og afgarelse

Efter bevisforelsen, herunder Retsleegeradets udtalelse, lagges det til grund,
at A i 2011 ikke led af multiple sclerose séledes, som Patient-
skadeankenavnet har lagt til grund i sin afgerelse af 13. juni 2013.

Efter Retslegeridets besvarelser lagges det til grund, at Als
synsnedszttelse skyldtes opticus neuritis, og at drsagen hertil er ukendt men
muligvis skyldes en mycoplasma pneumoniae infektion. Radet har endvidere
udtalt, at der er ikke retningslinjer for behandling af opticus neuritis af u-
kendt arsag, hvorfor der ved behandlingen foretages et sken ud fra de givne
forudsatninger. Det er muligt, at tidligere behandling med prednisolon kunne
have forbedret forlgbet pa venstre gje, men der er ifalge Retslegeradet ikke
evidens for gavnlig effekt af prednisolonbehandling.

P4 denne baggrund kan det ikke med overvejende sandsynlighed legges til
grund, at Als synsnedsattelse kunne vaere undgaet ved tidligere
ivaerksat prednisolonbehandling eller anden binyrebarkhormonbehandling.
Det er herefter ikke godtgjort, at der foreligger en skade, der er omfattet af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Ankenevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse tages derfor til
folge.

Med hensyn til sagens omkostninger bestemmes det henset til sagens resultat,

sagens karakter og omfang, at . A skal betale sagsomkostninger
til Ankenzvnet for Patienterstatningen med 75.000 kr.
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Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Ankenzvnet
for Patienterstatningen med 75.000 kr.

Ulla Tange Christensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Na&stved, den 23. februar 2017.

Charlotte Pultz, kontorfuldmeaegtig
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