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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 6. september 2017, drejer sig om, hvorvidt
sagsegeren, A eventuelle erstatningskrav vedrerende fejl
begaet af hospital 1 1 forbindelse med en gastrisk
bypass operation den 3. januar 2007, er foreldet

Sagsegerens péstand er, at sagsogte skal anerkende, at sagsegerens
patientskadesag vedrerende behandling pa hospital 1 ikke er
foreldet.

Sagsegtes pastand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

Den 28. maj 2016 anmeldte A folgerne af en gastrisk
bypass operation 1 februar 2007 som en behandlingsskade til
Patienterstatningen. Hun angav behandlingsskaden som, at hun ikke blev
orienteret om, at indgrebet kunne fore til neringsstofmangel, og at denne
mangel kunne fore til alvorlige mangelssygdomme. Hun angav samtidig sine
gener som: “nervebetendelse, synsforstyrrelser, hudlidelser, tandskader,
hukommelsesproblemer, talebesvar og meget mere.”

Det fremgar af journalnotaterne fra hospital 1 at A

den 19. december 2006 forud for operationen gennemgik
patientundervisning og blev informeret om bivirkninger og risici var ved
operationen, og om morbiditets- og mortalitetsrater samt konsekvenser for
fodevareindtagelsen. herunder hvilken betydning det kunne have for
fodeindtagelsen. Det fremgér endvidere af oplysningerne fra hospitalet, at
hun samme dag fik preciseret betydningen af livslang behandling med
mineraler og vitaminer ved samtale med diztist.

A blev den 4. januar 2007 udskrevet med bl.a. kalk- og
D-vitamintabletter samt multivitaminer, og hun modtog skriftlig information



og recept pa mineraler og vitaminer.

A fik efterfolgende forskellige gener, der gradvist tog til,
og hun blev derfor forsegt udredt hos forskellige leeger. Hun konsulterede i
den forbindelse overlzge Overleege 1 pa hospital 2

Det fremgar blandt andet af overlege overleege 1 journalnotater fra den
6. februar 2013, at A fortred bitterligt, at hun havde féet
foretaget gastrisk bypassoperation i 2007, idet hun mente, at alle hendes
symptomer var startet efter operationen. A folte slet ikke,
at hun var blevet ordentligt orienteret om mulige bivirkninger til operationen.
Hun oplyste i den forbindelse om symptomer pa fjernhedstilfzlde,
hukommelsesproblemer, pludseligt uvarslede synkoper. sart skallende hud,
tender der knakker, problemer med darlig appetit, og ubehag i maven i
forbindelse med fodevareindtagelse. Hun opyste samtidig, at hun havde
orienteret sig bredt pd nettet om komplikationer til gastriske
bypassoperationer, og at der fandtes mange oplysninger fra USA om
symptomer svarende til hendes. Overlege Overleege 1 noterede, at A

mangel pa diverse vitaminer utvivlsomt var felger efter den
gastriske bypassoperation

Af overlaege overlaege 1 journalnotater fra den 7. marts 2013, hvor
A blev tilset pd ny fremgar, at hun blev orienteret om, at
hun ville have behov for vedvarende substitutionsbehandling. Samtidig blev
en del af de neurologiske symptomer adresseret til vitamin- og
sporstofmangel, og muligheden for en vurdering af, om der var grundlag for
en tilbagelaegning af tarmoperationen/den gastriske bypassoperation, droftet

Den 9. marts 2017 stadfestede ankenavnet Patienterstatningens afgorelse
om, at A eventuelle krav pa erstatning var foraldet, jf.
klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

I afgarelsen af 9. marts 2017 er anfort folgende begrundelse for afgerelsen:

“Erstatningskrav skal anmeldes til Patienterstatningen senest 3 4r efter,
at den, der har ret til erstatning, har faet eller burde have faet kendskab
til skaden. Det folger af § 59, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderer, at A

krav vedrerende behandlingen pa hospital 1 den 3.
januar 2007 er forzldet efter denne bestemmelse. Derfor stadfaster
ankenavnet Patienterstatningens afgerelse af 6. juli 2016 om, at sagen
ikke kan behandles.

Ankenazvnet bemarker folgende til afgerelsen: _
A blev behandlet pa hospital 1
den 3. januar 2007, hvor hun fik foretaget en gastric bypass operation.

Side 2/11



Side 3/11

I forbindelse med operationen modtog hun information om
operationen, efterforlobet og mulige bivirkninger, risici og risiko for
alvorlige komplikationer. Betydningen af behandlingen med mineraler
og vitaminer blev yderligere preciseret ved samtale med dietist, og
hun fik udleveret skriftlig information om efterbehandling i form af
vitamin- og mineraltilskud med mere.

Ankenavnet vurderer ligesom Patienterstatningen, at A
havde eller burde have kendskab til eventuel skade mere end
3 ar for anmeldelsen den 28. maj 2016.

Ankenavnet legger veegt pa oplysningerne i journalnotat af 6. februar
2013 fra hospital 2 hvor det fremgar, at A

selv mente, at gastric bypass operationen var drsagen til alle
hendes symptomer, som var startet lige efter operationen. Det fremgar
ogsd, at hun havde orienteret sig bredt om komplikationer til
operationen.

Af journalnotat af 7. marts 2013 fra hospital 2 fremgar
tillige, at man adresserede en del af de neurologiske symptomer til
vitamin- og sporstofs-manglen, og A blev orienteret
om, at hun ville have belagb for vedvarende subsitutionsbehandling.
Endelig legger ankenavnet vagt pi, at A i
anmeldelsesskema selv har anfert, at hun fik kendskab til skaden ved
enden den forste eller den anden konsultation ved lege OVerleege 1
som henvist til ovenfor.

Fristen for erstatningskravets foraldelse lober fra det tidspunkt, hvor
den skadelidte fik eller burde have faet kendskab til de forhold, der
danner grundlag for at anmelde erstatningskravet for
behandlingsskaden. Det er ikke afgerende, om den skadelidte pa dette
tidspunkt kunne vurdere behandlingsskadens omfang og karakter.

Det forhold, at patienten har faet kendskab til symptomer fra skaden,
og at disse symptomer af patienten anses for at vare forarsaget af
behandlingen, er siledes tilstreekkeligt til, at patienten har féet eller
burde have faet kendskab til skaden.

Selvom patienten ved tolkningen af symptomerne i en vis udstrekning
er athaengig af informationer fra leger mv., leber fristen for et
erstatningskravs foraldelse ikke forst fra det tidspunkt, hvor patienten
fik en legelig forklaring pa hvilke nermere fysiologiske forhold, der
eventuelt kan have fordrsaget skaden.

Ankenavnet vurderer derfor ligesom Patienterstatningen, at A
havde eller burde have kendskab til eventuel skade mere
end 3 ar for anmeldelsen den 28. maj 2016.



Der kan ikke ses bort fra foreldelsesfristen, hvis den sene anmeldelse
af erstatningskravet alene skyldes manglende kendskab til retsreglerne.

Ankenavnet vurderer heller ikke, at der er andre grunde til, at 3-4rs
fristen kan suspenderes.

Sagen afvises derfor som foraldet.

Ankenzvnet stadfaester herefter Patienterstatningens afgerelse af 6. juli
2016.”

Forklaring

A har forklaret, at hun wvalgte en gastrisk bypass
operation, fordi hun var blevet for tung. En bekendt havde hert om den nye
operation, der ikke skulle have nogen bivirkninger, sa den segte hun sin lege
om og fik. Hun var en af de forste, der fik operationen. For operationen var
hun kun almindeligt ha@mmet af overvagten, men hun har ikke haft
sukkersyge eller lignende. Hun blev opereret pé hospital 1
Hun fik at vide, at selve operationen var farlig, men ikke at der kunne vare
bivirkninger ved operationen. Hun var til informationsmede, hvor der var
mange andre end hende. Lagen sagde, at der var store chancer for at fi et
bedre liv. De fik at vide, at de skulle pdregne at have B12 vitamin, kalk og
jern. De sagde ogsa, at der ogsa var en god chance for at fa bern. Det var en
slags salgsmede, og de var dygtige.

De symptomer hun har beskrevet i anmeldelsen kom gradvist til, og sa blev
de lebende forstaerket. Hendes hukommelse er blevet darligere i de senere ar.
Det var et forleb, der udviklede sig. Det var meningen, at man efter
operationen skulle lere at spise igen, og at man i den forbindelse skulle have
kontakt til hospital 1 , men hun havde kun et mode med
dieetisten.

1 2011 blev hun gravid, men havde problemer med jernmangel. I 2012 blev
hun udredt pd hjerteafdelingen grundet, at hun kollapsede under en
undersogelse. Der blev ikke fundet en uregelmassig hjerterytme, og hun fik
at vide, at de ikke kunne finde en grund til besvimelsesanfaldene. I sommeren
2012 var hun til nye undersogelser efter endnu et besvimelsesanfald, men de
fandt ikke noget svar pa, hvorfor hun besvimede.

Hun blev forsegt udredt tre forskellige steder i forlebet. Neurologerne skulle
finde ud af, hvorfor hun havde problemer med balance, taleproblemer og
problemer med hukommelsen. Derudover ville de udrede hende for epilepsi.
En endokrinolog undersegte hendes indre system, hvor der blev tjekket op
pd om hendes ern@ringsmassige tilstand, ligesom hendes tal blev tjekket.
Hun var samtidig p4 mave-tarm ambulatoriet hos overlege Overlaege 1
overleege 1havde normalt ikke noget med gastrisk bypass at gere, men
hun skulle forsege at finde rsagerne til hendes gener. Overlaege 1 fortalte
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hende ikke, at hendes problemer skulle skyldes operationen. OVerleege 1
fortalte hende, at hun ikke havde kendskab til gastrisk bypass operationer.
overlaege 1 henviste hende videre. Da hun var feerdig hos overleege 1 i
april maned, var hun ikke blevet klogere pa, hvad hun fejlede. Det eneste, der
herefter var muligt for hende var, at gi pé nettet. Overlaege 1 sagde, at
hun ikke kunne sige andet end at hun skulle have B12 vitamin, kalk og jern.

Foreholdt oplysningerne i anmeldelsen, til Patienterstatningen, sd er det
retteligt forst den tyske neurolog, der turde sige, at der var sammenhang
mellem hendes gener og gb-operationen. Det var i foraret 2014, at hun var
hos ham. Hun havde problemer med at huske datoer mv., sa det er derfor, at
hun har skrevet det hun har i anmeldelsen.

Hun havde ikke mistanke om, at der var sammenhang, fordi hun gang pa
gang fik at vide, at der ikke var en sammenhang. Hun har funderet over det,
men har ikke tenkt, at det hang sammen. Hun har mange gange féet at vide,
at hun ikke spiste rigtigt. Dietistbehandlingen foregik fortlobende, indtil hun
stoppede, fordi hun simpelthen ikke kunne spise sa meget, som dietisten ville
have. Hun laste ikke sine egne journalnotater. Det har hun ferst gjort efter,
at hun fik afslag. Hun har svart ved at koncentrere sig i lengere tid af
gangen.

Vedrerende den forste samtale med leege OVerlaege 1 si er det rigtigt, at
hun orienterede sig lidt pa nettet, fordi Overlaege 1 sagde, at hun ikke
havde kendskab til omradet.

Parternes synspunkter
Sagsegeren har til stotte for pastanden i det vesentlige procederet i
overensstemmelse med péastandsdokument af 25. juni 2018, der er sélydende:

”Sagseger gor geldende, at sagsoger ikke har eller burde have varet
vidende om patientskaden tidligere end 3 &r for anmeldelse til
Patienterstatningen.

Det gores saledes geldende, at kravet ikke er foraldet. Endvidere
gores det geldende, at sagseger hverken fik eller burde havet faet
kendskab til skaden samt at skaden kunne have sammenhaeng med
behandlingen pa et tidspunkt, som ligger mere end 3 ar for
henvendelsen til Patienterstatningen.”

Sagsegte til stotte for pédstanden 1 det vesentlige procederet i
overensstemmelse med péstandsdokument af 7. august 2018, der er
salydende:

”Til stette for den nedlagte frifindelsespastand geres det overordnet

geldende, at A ikke har godtgjort et grundlag for at
tilsidesette ankenavnets afgarelse af 9. marts 2017 (bilag 11), hvorved
ankenavnet fandt, at A eventuelle krav efter klage-

og erstatningsloven, som folge af behandlingen pi hospital 1
den 3. januar 2007 og frem, var foreldet.



A anmeldte en patientskade til Patienterstatningen
den 28. maj 2016 (bilag A). En forudsetning for, at skaden er rettidigt
anmeldt, er herefter, at A forst efter den 28. maj

2013 (’skeeringsdatoen”) fik eller burde have faet kendskab til skaden,
eller at hun forst efter 28. maj 2013 fik eller burde have fiet kendskab
til, at skaden eventuelt havde sammenhang med behandlingen, jf.
klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

P& baggrund af A anmeldelse til
Patienterstatningen af 28. maj 2016 (bilag A, s. 4), stevningen, replik
og sagens bilag 1 evrigt kan det legges til grund, at

fik kendskab til den anmeldte skade i1 form af bla.
nervebetandelse, synsforstyrrelser, hudlidelser, tandskader,
hukommelsesproblemer, talebesvaer, madlede, uhensigtsmaessig
kostmenster, mavesmerter, treethed, hjertebanken og generel utilpashed
allerede ved den forste behandling ved overlege Overlaege 1 den 6.
februar 2013 (bilag 2, s. 8-9) og ved den anden behandling den 7.
marts 2013 (bilag 2, s. 10-11) og i hvert fald inden den 28. maj 2013.

Der er uenighed imellem parterne om, hvornér A

eller hendes foraldre fik eller burde have faet kendskab til, at skaden
eventuelt havde sammenhceng med behandlingen. Det er ankenavnets
opfattelse, at denne viden eller burde viden foreld allerede inden den
28. maj 2013, mens det er A opfattelse, at denne
forst forela efter den 28. maj 2013.

Viden eller burde-viden forud for den 28. maj 2013 (skceringsdatoen)

A gennemgik den 19. december 2006
patientundervisning og blev informeret om gastrisk bypassoperation,
herunder om operationens karakter, bivirkninger og risici. Hun blev
ligeledes orienteret om morbiditets- og mortalitetsrater samt
konsekvenser for fedeindtagelsen (bilag 1, s. 1). Ved samtale med
dietist samme dag fik hun preciseret betydningen af livslang
behandling med mineraler og vitaminer (bilag 4, s. 1).

A har 1 sin replik anfert, at der 1 forbindelse med
afholdelse af informationsmeder blev n&vnt naringsstofmangel, men at
det blev fremhavet, at det omhandlede fa
og specifikke neringsstoffer, og at eventuelle komplikationer og
bivirkninger stort set kunne
athjelpes ved korrekt kost.

Dette er i det hele udokumenteret.
Den 3. januar 2007 blev hun opereret med gastrisk bypassoperation

(bilag 1, s. 5), og efter operationen blev A den 4.
januar 2007 udskrevet med bl.a. kalk- og Dvitamintabletter samt
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multivitaminer (bilag 1, s. 7). Hun modtog samtidig skriftlig
information og recept pa mineraler og vitaminer (bilag 4, s. 1).

Den 6. februar 2013 blev A set pa
hospital 2 . Af journalen herfra fremgér det, at A
fortred bitterligt, at hun havde féet foretaget gastrisk

bypassoperation i 2007, idet hun mente, at alle hendes symptomer var
startet efter operationen. A folte slet ikke, at hun
var blevet ordentligt orienteret om mulige bivirkninger til operationen.
Hun oplyste samtidig, at hun havde orienteret sig bredt pa nettet om
komplikationer til gastriske bypassoperationer, og at der fandtes mange
oplysninger fra USA om symptomer svarende til hendes (bilag 2, s. 8).
Overlage Overlaege 1 noterede, at A mangel pa
diverse vitaminer utvivlsomt var folger efter den gastriske
bypassoperation (bilag 2, s. 9).

Den 7. marts 2013 blev A pid ny set pa

hospital 2 . A blev orienteret om, at
hun ville have behov for vedvarende substitutionsbehandling. Samtidig
blev en del af de neurologiske symptomer adresseret til vitamin- og
sporstofmangel. Derudover blev muligheden for en vurdering af, om
der var grundlag for en tilbageleegning af tarmoperationen/den
gastriske bypassoperation, dreftet (bilag 2, s. 10).

Da A den 6. februar 2013 bitterligt fortred, at hun
havde féet foretaget den gastriske bypassoperation den 3. januar 2007,
idet hun mente, at alle hendes symptomer var startet efter operationen,
havde hun pa dette tidspunkt kendskab til, at der muligvis var en
sammenhang imellem operationen i 2007 og hendes symptomer. Det
mé derfor legges til grund, at A den 6. februar
2013 havde tilstrekkelig viden om skaden og sammenhangen med
operationen den 3. januar 2007 til, at hun kunne anmelde skaden til
Patienterstatningen.

Dette understottes af, at hun i1 forbindelse med operationen blev
informeret om risiko og potentielle bivirkninger fra operationen, og af,
at hun senere oplevede symptomer, som ifelge hendes oplysninger
afgivet den 6. februar 2013 startede efter operationen den 3. januar
2007.

Endvidere understottes det af det forhold, at hun den 6. februar 2013
oplyste, at hun havde orienteret sig bredt pa nettet om komplikationer
til gastriske bypassoperationer, og at hun havde fundet mange
oplysninger fra USA om symptomer svarende til hendes. Hun havde
saledes selv fundet anledning til at undersege sammenhangen imellem
symptomerne og operationen den 3. januar 2007 narmere.

Derudover understottes det af det forhold, at overlege Overlaege 1
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den 6. februar 2013 noterede, at A mangel pé
diverse vitaminer utvivlsomt var folger efter den gastriske
bypassoperation. A havde i forbindelse med og efter

operationen den 3. januar 2007 faet praeciseret betydningen af livslang
behandling med mineraler og vitaminer, ligesom hun den 4. januar
2007 blev udskrevet med bl.a. kalk- og D-vitamintabletter samt
multivitaminer samt modtog skriftlig information og recept pé
mineraler og vitaminer. Hun havde pd den baggrund anledning til at
antage, at det ville kunne medfere komplikationer, hvis hun ikke fik
tilstreekkeligt med mineraler og vitaminer, og at de symptomer, hun
havde oplevet i1 perioden efter operationen den 3. januar 2007, kunne
vare en folge af manglen pa diverse vitaminer, som ifolge overlege
overlaege 1 var felger efter operationen.

Oplysningerne den 7. marts 2013 md have bekraftet A
i, at hun som folge af behandlingen var blevet pafert en
skade.

A har 1 sin replik anfert, at der ikke foregik
behandlinger i begyndelsen af 2013, men at der alene var tale om
samtaler, hvor hun ikke direkte blev gjort bekendt med sammenhangen
mellem  gastrisk ~ bypassoperation og  hendes  udbredte
neringsstofmangel. Endvidere har hun anfert, at hendes orientering pa
internettet ikke indebaerer, at hun har “viden”, og at det forst er i
sommeren 2014, at hun fir en formodning om medicinske
sammenhange.

Det anforte efterlader et indtryk af, at A er af den
opfattelse, at fristen for erstatningskravets foraldelse forst begynder at

lebe, nar patienten har positiv viden om arsagsforbindelsen. Dette er
imidlertid ikke tilfeeldet.

Ingen nye relevante faktiske oplysninger efter den 28. maj 2013
(skeeringsdatoen)
har ikke i steevningen fremsat oplysninger om, at

hun efter den 28. maj 2013 (skaringsdatoen) skulle vare blevet
bekendt med nye omstendigheder, der kunne indicere en
srsagssammenhzeng mellem skaden og behandlingen p4 hospital 1

den 3. januar 2007 og frem, som hun ikke allerede var eller
burde vere bekendt med forud for den 28. maj 2013.

A er blevet opfordret til at oplyse, hvorpd hun
stotter sit synspunkt om, at hun forst effer den 28. maj 2013
(skeeringsdatoen) blev bekendt med, at hun eventuelt kunne vere
pafort en skade som folge af behandlingen pa hospital 1
den 3. januar 2007 og frem.

A har 1 sin replik anfert, at de behandlende leger,
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frem til udgangen af 2013, fastholdt over for hende, at de
neringsstofmangler, der forekom, var forventelige, og at de kunne
athjeelpes ved korrekt dizt og kosttilskud.

Disse legelige udsagn bestrides som udokumenterede.

Det fremgar tvaertimod af journalen fra hospital 2 (bilag
2, s. 10), at overleege Overlaege 1 den 11. februar 2013 har noteret,
at A siden operationen har haft sveert ved at optage
diverse mineraler. Overlagen noterede endvidere den 7. marts 2013, at
hun orienterede A om, at hun ville have behov for
vedvarende substitutionsbehandling. Samtidig blev en del af de
neurologiske symptomer adresseret til vitamin og sporstofmangel.

A har endvidere anfort, at det tydeligt fremgér af
samtalerne med overlege OvVerlaege 1 at hun var af den holdning, at
naringsstofmanglerne var selvforskyldte og skyldes forkert nering.
Ankenavnet er ikke enig heri.

Overlege overleege 1 har tvertimod i journalnotatet af 7. marts
2013 (bilag 2, s. 10) anfort folgende:

“bliver utilpas efter fodeindtagelse og der kan selvfolgelig veere et
element af dumping, men tdaler dog store meengder sukker-cola.
Dumpingsyndrom kan dog ingenlunde forklare alle pt.s symptomer.
Hvad angar de neurologiske symptomer, skrives henvisning til
Neurologisk afdeling mhp. om de vil foretage
neuropsykologiske undersogelser af pt.”

Sammenfatning
Da anmeldelsen er sket mere end tre ar efter, at skaden er konstateret
(senest den 28. maj 2013), og da A ikke har

godtgjort, at foreldelsesfristen efter dette tidspunkt (den 28. maj 2013)
har varet suspenderet pd grund af utilregnelig uvidenhed, er det
eventuelle erstatningskrav, A métte have 1 henhold
til klage- og erstatningsloven,

foreldet."

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal skader anmeldes til
Patienterstatningen senest tre ar efter, at den erstatningsberettigede har fiet
eller burde have faet kendskab til skaden.

A anmeldte den 28. maj 2016 folgerne af en gastrisk
bypass operation 1 februar 2007 som en behandlingsskade til

Patienterstatningen.

Det er herefter afgerende for vurderingen af, om skaden er anmeldt rettidigt,
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om A havde eller burde have haft kendskab til en eventuel
skade og dennes eventuelle sammenhang med behandlingen mere end tre ar
forud for anmeldelsen.

A har 1 anmeldelsen til Patienterstatningen oplyst, at hun
fik kendskab til skaden efter forste eller anden konsultation hos overlege
overlaege 1 Oplysningen stettes af journalnotaterne fra konsultationerne
hos overlaege Overleege 1 fra henholdsvis den 6. februar og den 7. marts
2013.

Det fremgar blandt andet af journalnotaterne fra den 6. februar 2013, at

A nu bitterligt fortryder operationen, idet hun var af den
opfattelse, at alle symptomerne var opstartet efter operationen, og at hun
ikke var ordentligt orienteret om mulige bivirkninger ved operationen. Det
fremgar endvidere, at A samtidig oplyste, at hun havde
orienteret sig bredt pa internettet vedrerende komplikationer til gastrisk
bypass, og at der fandtes mange oplysninger fra USA om lignende
symptomer som hendes. Overlege OvVerlaege 1 har endvidere noteret i
journalen, at manglen pa vitaminer utvivlsomt var folger af operationen. Af
journalnotaterne fra den anden konsultation den 7. marts 2013 fremgar
endvidere, at A blev oplyst om, at hun ville have behov for
vedvarende substitutionsbehandling, og Overlaege 1 adresserede en del af
de neurologiske symptomer til vitamin- og sporstofmangel. Samtidig blev
muligheden for en vurdering af, om der var grundlag for en tilbagelegning af
tarmoperationen/den gastriske bypass droftet.

P4 den baggrund laegger retten til grund, at A fik
kendskab til den anmeldte skade i forbindelse med konsultationerne hos
overlege overlaege 1 og at hun ogsi her fik eller burde have fiet
kendskab til, at skaden eventuelt havde sammenhang med operationen.

Da anmeldelsen af skaden til Patienterstatningen den 28. maj 2016 séledes er
sket mere end tre ar efter, at A fik kendskab til skaden og
dens eventuelle ssmmenhang med operationen, og da A

ikke har godtgjort, at foreldelsesfristen efter dette tidspunkt skulle veare
suspenderet pad grund af utilregnelig uvidenhed, er det eventuelle
erstatningskrav, A métte have i1 henhold til klage- og
erstatningsloven, foraeldet.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal derfor frifindes.

A skal betale sagsomkostninger med 35.000 kr. (inkl.
moms) til Ankenavnet for Patienterstatningen. Belabet daekker ankenavnets
rimelige udgift til advokatbistand. Der er herved lagt vaegt pd sagens verdi
og forlab.

Thi kendes for ret:
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Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 35.000 kr. i
sagsomkostninger til Ankenavnet for Patientforsikringen

Rikke Fisker Serensen
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i1 Viborg, den 2. oktober 2018.

Bente Middelhede, Retsassistent





