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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer spargsmilet om, hvorvidt sagsegte er forpligtet til at reali-
tetsbehandle sagsgers anmeldelse af en eventuel patientskade eller, om der
er indtradt foreldelse som folge af tidspunktet for sagsogers indgivelse af
klage til Patienterstatningen.

Sagsegerens péstand er, at sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsegerens
eventuelle krav pa erstatning og godtgorelse efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet som folge af operation foretaget pa
Ortodzdkirurgisk B 12010 og frem ikke er foreldet.

Sagsegtes pastand er frifindelse.

Sagsfremstilling

Ved underspgelse pa Ortopadkirurgisk B den 8. oktober 2010

blev det konstateret, at sagseger havde en lille udposning (slimszk) pa albu-
en.

Af journalen for den 8. oktober 2010 fremgér blandt andet folgende:

"AKTUELT:

I 14 dage haft gener fra bursa olccrani pa venstre side og igennem et
par maneder tennisalbue.

Vil anmelde ovenstdende som arbejdsskade.

KONKLUSION:

Der afvaskes grundigt og anlagges blokade

med | m Xylocain (10 mg/ml), | ml Marcain/adrenalin (5 mg/ml+5 mi-
krogram/ml) og 1 ml Diprospan (7 mg/ml) fordelt pa de to steder.
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Kommer om 10 dage til kontrol.

Henvises til fysioterapi til behandling. Har sundhedsforsikring pé ar-
bejdspladsen og vil anvende denne at f& betalt fysioterapi. Derfor sen-
des kopi af fysioterapi-henvisningen til pt."

Ved konsultation af 5. november 2010 blev folgende anfort i journalen:

"Har smerter ved spidsen af ve. albue dirckte pa olecranon. Har haft
god effekt af behandlingen for epikondylitten.

Fér tid til fjernelse af bursa olecrani pa ve. side. Kan anvende 1butop-
salve i mellemtiden. Vil gerne mede pé atbud.”

Den 9. november 2010 blev slimszkken fjernet ved operation. Af journalen
for den 9. november 2010 fremgér blandt andet folgende:

"Der &bnes henover hursa, der fjernes af flere omgange. Der er ingen

egentlig bursit, men flere arvavsstrenge henover olecranon. Det hele
fjernes.”

Af journalen for den 25. november 2010 fremgar blandt andet folgende:

"Har faet havelse over det opererede omrade pd venstre albue.

Der er ingen varme eller redme. Det drejer sig sdledes om hygrom eller
synovit.,

Der er aktuelt ingen smetter eller sarlig irritation over omradet. Ses
an.

Séfremt der bliver tiltagende havelse og gener fra omradet, kan der
gares punktur, evt. ved egen lege."

Af journalen for den 1. februar 2011 fremgér blandt andet folgende:

“"Har faet tiltagende kraftige smerter i venstre albue. Placeret i et dob-
belt handflade omréde bag pa albuen.

Arbejdede pa deltid fra 06.12. - 03.01. hvorefter pt. sandblzste efter
pres fra arbejdspladsen i 5 timer, men métte stoppe derefter pga. tilta-
gende smerter. Smerterne har ikke aftaget siden. Far nu Contalgin om
natten og Dolol om dagen for at kunne holde smerterne nede. Mindre
berering bag pé albuen medferer voldsomme smerter.

OBJEKTIVT

Det er ikke muligt at komme til at undersege albuen nermere pga.
smerter. Gar med albuen ekstenderet. @mhed placeret i dobbelt hand-
fladestort omrade bag pa albuen, let emhed op af epicondylerne ogsa.

Er tilsagt pa C_ til vurdering. Har anmeldt
skaden som arbejdsbetinget.
Henvises til MR-skanning pa v Nér der er tid til un-

dersagelsen kontaktes klinikken mhp. kontrol.
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Jeg er ikke sikker pa, at der kan gores s& meget mere, men det mé
skanningen vise."

Ved konsultation af 15. februar 2011 blev det blandt andet konstateret. at det
var umuligt at skelne operationsfalger fra belastningsudlest reaktion. Af jour-
nalen for den 15. februar 2011 fremgér saledes blandt andet falgende:

"Generne er stort set uendrede. Er begyndt pa skénejob, og det gér ri-
meligt. Hvis der skal tages fat, bliver der kraftigere gener.

Informeres om, at der ved MR-skanningen er fundet folger efter gam-
mel osteokondral lzsion i eaput ulnae og ellers fladeformet edem om-
kring spidsen pd olecranon. Det er umuligt at skelne operationsfolger
fra belastningsudlest reaktion.

Kraftig reaktion svarende til subcutis med stedende fornemimelse i et
héndfladestort omrade omkring olecranon.

Anbefales akupunktur og Ibutop salve. Har dette ikke effekt, mé kli-
nikken kontaktes igen, og Gabapentin overvejes.”

Af journalen for den 4. marts 2011 fremgér blandt andet folgende:

"Akupunkturen har ikke hjulpet. Ibutop-salven har heller ikke hjulpet
noget,

Generne er placeret direkte pa spidsen af olecranon og ved nzrmere
udspergen kunne det godt vaere punktum max. svarende til operations-
omradet.

Der afvaskes grundigt og anlegges blokade med 1 ml Xylocain (10
mg/ml), | ml Marcain/adrenalin (5 mg/ml+5S mikrogram/ml) og | ml
Diprospan (7 mg/ml) svarende til bursa olecrani pa venstre side."

Af journalen for den 9. marts 2011 fremgér blandt andet folgende:

"Telefonkons.: Havde effekt af blokaden sv.t. lokalanzstesien. Far tid
til reoperation med fjernelse af gamle ar og bursa. skal have antibioti-
kad=kke pga. blokaden."

Den 17. marts 2011 blev sagseger pa ny opereret i venstre albue. Af journa-
len for den 17. marts 2011 fremgar blandt andet folgende:

"Der opereres med lupbriller.
Der abnes ovulert omkring gamle cikatrice. Denne fjernes. Der er dan-

net en ny bursa, der fjernes. Der er flere smd strenge i bursaen. Fjernes
in toto.

Der lukkes med enkeltknude nylonsutur. Kommer til suturfjemelse og
kontrol."

Af journalen for den 24. marts 2011 fremgér blandt andet falgende:
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"Har faet infektion omkring bursa olecrani pa venstre side, hvor der er
opereret. :

Der er hazvelse og redime i omradet.

Far recept pa Dicillin 500 mg x 3 1 10 dage. Kommer som aftalt pa tirs-
dag til trddfjernelse."

Ved konsultation den 8. april 2011 blev det konstateret, at generne var for-
vaerrede efter operationen. Man fandt, at det métte dreje sig om kronisk
smertesyndrom, og der blev ordineret Gabapentin. Af journalen for den 8.
april 2011 fremgdr blandt andet felgende:

"Generne er forvarret efter operationen. Stadig smertende fornemmel-
se omkring det opererede omréde ved let berering.

Ingen havelse, ingen infektion.

Det ma dreje sig om kronisk smertesyndrom og forseger med Gaba-
pentin 300 mg x 1, derefter x 2 og x 3 og holder dette niveau.

Ses lige efter paske til kontrol. Henvender sig ved gener. Er informeret
om bivirkninger."

Ved konsultation den 29. april 2011 blev det konstateret, at behandlingen
med Gabapentin ikke havde haft nogen effekt. Sagsager blev derfor henvist

til E Af journalen for den 29. april 2011 fremgér blandt andet
folgende:

"Har ikke haft effekt af Gabapentin overhovedet.
Henvises til = N

Ved konsultation pa (= den 26. juli 2011 blev det konstateret, at
omradet ved venstre albue var et klart neurogent hyperaktivt omréde.
Af journalen for den 26. juli 2011 fremgér saledes blandt andet falgende:

"Der er udtalt emhed omkring cikatricen ved olecranon og i et hindfla-
destort omrade omkring cikatricen.

Man kan nzsten ikke fa lov bare at forsigtigt rere ved huden uden der
reageres med kraftig smertereaktion.
Klart neurogent hyperaktivt omrade."

Konklusionen blev, at man ved ethvert indgreb i regionen ville kunne forven-
te yderligere smerter. Af journalen for den 26. juli 2011 fremgér saledes
blandt andet yderligere folgende:

"Umiddelbart er der vel nzppe tvivl om at tilstanden er startet som en
kronisk olecranon bursit.

Resultatet efter forste gangs resektion fornuftigt, men efter anden gang
er der smerter.

Disse smerter synes klart at veere af neurogen hyperaktiv karakter.

5T 1
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Der har vazret forsggt med Gabapentin uden effekt.

Pt. er afhngig af at anvende Contalgin dagligt for at udholde smerter-
ne.

Generne er dog mest udtalt om natten.

Efter undertegnedes opfattelse er det kontraindiceret med yderligere
kirurgi.

Man kan forvente at ethvert indgreb i regionen risikerer at udlose yder-
ligere smerter.

Man kan pa denne baggrund mistznke en form for refleksdystrofi."

Sagseger blev informeret om, at der ikke var noget behandlingstilbud, men at
tilstanden formentlig ville blive bedre over tid, hivormed mentes méaneder til

ar. Af journalen for den 26. juli 2011 fremgar saledes blandt andet yderligere
folgende:

"Har forklaret pt. at undertegnede ikke har noget behandlingstilbud.
At man vil fraride enhver form for kirurgi i omradet.

At tilstanden formentlig vil bedre over tid.

Her menes maneder til ar.

Opfordres til at anvende albuen i den udstrzkning han kan.

At tale med egen lzge om man kunne forestille sig anden form for
smertebehandling og udtrapning af morphica.

Vedrorende den arbejdsmassige situation er kommunen muligvis ind-

stillet pa revalideringshjalp til mindre fysisk belastende arbejde.
Afsluttes herfra."

Sagseger indgav klage til Patienterstatningen den 22. november 2014. Af an-
meldelsen fremgér blandt andet felgende:

Hvilken type skade drejer det sig om

Behandlingsskade (skade opstéet i forbindelse med behandling eller un-
dersogelse)

Beskrivelse af behandlingsskaden
Hvilken skade blev du pdfort ved behandlingen, og hvordan skete den

Blev opereret to gange grundet udposning pa venstre albue. (er ven-
strehéndet) Efter operation fik jeg strke smerter. Blev oplyst om at
det er normalt at der forekommer smerter op til 6 maneder efter opera-
tion. Smerter forsvandt ikke, men blev varre og varre. Har fiet at vide
at det er nervesmerter pga skader pa nerverne.

Gener
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Har du fortsat gener efier skaden

Ja
Hvilke gener

Kroniske smerter. Har sd mange smerter at jeg har meget svaert ved at
fa sevn om natten. Er meget tret og har svaert ved at fa hverdagen til
at henge sammen.

Skadevolder

Angiv tidspunkt sa preecist som muligt

juli 2011

Hvornar blev du klar over, at der var tale oni en skade

Den nejagtige dato er ikke kendt
Angiv lidspunkt sa preecist som muligt
starten af 2012"

Patienterstatningen traf den 26. november 2014 afggrelse om, at erstatnings-
kravet var forzldet. Falgende fremgar blandt andet af afgerelsen:

"Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet gzl-

der kun for skader, der er anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar ef-
ter, at at den erstatningsberettigede har fiet eller burde have faet kend-
skab til skaden. Det star i lovens § 59, stk. 1.

Vi vurderer, at du senest den 26. juli 2011 fik kendskab til, at der i for-
bindelse med behandlingen eventuelt er sket en skade."

Sagseger klagede herefter over afgerelsen til Ankenzvnet for Patienterstat-
ningen. Ankenavnet for Patienterstatningen tiltridte den 24. april 2015 Pati-
enterstatningens afgorelse. Folgende fremgér blandt andet af afgerelsen:

"Det er ankenavnets vurdering, at C senest den

26. juli 2011 fik kendskab til, at der i forbindelse med behandlingen var
sket en eventuel skade.
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Ankenazvnet finder, at A i forbindelse med sin un-
dersagelse pa = den 26. juli 2011 har indset
eller burde have indset, at han ved behandlingen i perioden 2010 til
2011 eventuelt var pafert en skade.”

Forklaring

Sagsegeren, A har forklaret, at han har arbejdet som

. Han er uddannet Han har ingen lz-
gefaglig viden af nogen art. Han begyndte at ga til legen ca. 14 dage, for han
blev henvist til Ortopadkirurgisk & . Han var sygemeldt én til to
uger for forste konsultation. Han var indtil da sund og rask og havde kun lidt
migrane. Han havde en udposning pa venstre albue pé storrelse med et
strudsezeg. Der var smerter pa spidsen af venstre albue. Efterfolgende har
han féet at vide, at det kunne skyldes et slag. Det blev anmeldt som arbejds-
skade, hvilket senere blev afvist. Ortopzdkirurgisk B speciale
var smaskader pa arme, ben og lignende. Sagsgger fik en blokade og noget
smertestillende og blev sendt til fysioterapi. Smerterne &ndrede sig ikke, men
hzvelsen trak sig lidt ssmmen. Sagseger kan ikke huske. om han gik pa ar-
bejde i perioden, men han var vist nok sygemeldt i begyndelsen.

Han blev opereret den 9. november 2010. Operationen gik "lige efter bogen".
Det var en ambulant operation af 20 til 30 minutters varighed. Herefter for-
svandt udposningen. Han fik kraftige smerter, hvilket han dog havde haft he-
le tiden. Han fik Contalgin og Dolon for at fa ro pa armen. Man prevede og-
sa Gabapentin. som dog ikke havde nogen effekt. Han har fiet morphica lige
siden. Selvom smerterne ogsa var der fer operationen, ville man dog ikke gi-
ve ham medicin forend efter operationen. Han var pa arbejde i nogle skaneti-
mer i december 2010 og januar 2011 men blev sa sygemeldt igen. Derefter
kom han ikke pa arbejde igen. Han slog hul pa albuen pa arbejdet, og den
vaeskede. Han fik noget smertestillende medicin. en blokade og noget aku-
punktur. Intet virkede dog. Han blev afskediget i sommeren 2011.

Smerterne tog stille og roligt til og blev gradvist veerre end fer operationen,
og udposningen dukkede i mindre mélestok op igen. Den 15. februar 2011
blev der konstateret en gammel skade, som sagseger ikke kendte til. Anden
operation gik ogsa "lige efter bogen". Man tog lidt mere af slimsazkken. Da-
gen efter begyndte omradet at redme. Sagseger fik penicillin derfor. Han fik
ogsa salve. Smerterne steg stgt. Smerterne var de samme som for, men deres
volumen var storre. De er der stadig hele degnet og i samme omréde. Lzge

fra Ortopadkirurgisk B sagde ikke, at det var
kronisk. Han sagde forst 6 méneder derefter, at der ville kunne ga maneder,
men at han var ret sikker pa, at smerterne ville forsvinde igen.

Efter rantgenfotografering blev sagseger henvist til lege

ved =y sa ham kun denne
ene gang. Lagen kiggede pa albuen. Pa bagsiden var den meget em. Det tog



Side 8/11

20 til 30 minutter. Lagen oplyste, at der ikke skulle ske yderligere behand-
ling. men at man skulle se tiden an. Han fortalte ikke, hvad arsagen var. Han
sagde ikke, at der var tale om en neurogen lidelse. Han talte om en tennisal-
bue og ikke om nerver. Sagsager fik ikke journalen, og der blev ikke last op
af den. Han fik vist nok ferst journalen, da han begyndte pa K

12014, F sagde. at sagsegeren skulle tale med
egen lege om smertebehandling.

Sagsoger er stadig pa smertemedicin. [ december 2011 begyndte han pa

L Han flyttede til og fik en ny lege i , der
sendte ham til en lege i der sendte ham til K
hvor han kom i september 20 14. Pa K fik han

at vide, at smerterne aldrig ville forsvinde. og at han skulle anmelde skaden,
da der var tale om “"makvark”. Det gjorde sagsogeren samme dag. | anmel-
delsen har han ved en fejl skrevet, at han i 2012 fandt ud af, at der var begict
en fejl. Han har stadig smerter og har lige faet ct ficksjob pa 6 timer ugentlig
med 2 timer om dagen.

Parternes synspunkter
Sagsegeren har i pastandsdokument af 26. april 2016 anfort falgende:
"Det skal til stotte for den nedlagte pastand gores geldende,

at  den 3-arige forzldelsesfrist jfr. klage- og erstatningslovens § 59, stk. |
ferst begynder at labe fra det tidspunkt. hvor sagsager vidste, eller
burde vide, at han var padraget en patientskade.

at  forzldelsesfristen pa 3 ar farst begynder at lgbe fra det tidspunkt, hvor
sagsager fik, eller burde have faet, kendskab til at der i forbindelse

med behandlingerne pé Ortopadkirurgisk 5 var sket en
skade,

at  symptomerne i form af smerter ikke i sig selv var nok til at sagseger
inden den 22. september 201 | burde kunne sige sig selv, at der mulig-
vis var sket en skade i forbindelse med operationerne pa Ortopzdki-
rurgisk \B , herunder da efterfolgende smerter i et opereret
omréde er helt naturligt i tiden efter en operation,

at  symptomerne i form af smerter ikke i sig selv var nok til. at sagseger
inden den 22. september 2011 burde kunne sige sig selv, at der mulig-
vis var sket en skade i forbindelse med operationerne pa Ortopadki-
rurgisk 3 , herunder da det ikke var muligt for sagseger at
vurdere, om symptomerne stammede fra operationerne eller den forud
bestiende lidelse bursa olecrani,

at  sagseger ikke er legefaglig kompetent til at vurdere om den omstzn-



dighed. at symptomerne vurderedes at vaere neurogene, havde nogen

betydning for om der muligvis var begaet leegefaglige fejl i forbindelse
med operationerne pa Ortopadkirurgisk

at  sagsoger pa intet tidspunkt blev oplyst, at hans helbredsmassige gener
sandsynligvis kunne skyldes, at han var blevet pafert en skade i forbin-
delse med behandlingerne i perioden 2010 til 2011,

at  sagsoger ved undersogelsen den 26. juli 2011 blev oplyst, at hans til-
stand matte forventes at blive bedre i lobet af nogle maneder eller ar,

at  det herefter forst var pa det tidspunkt, hvor sagseger kunne konstatere
at symptomerne med smerter ikke blev bedre, men derimod varre, at
han burde have faet kendskab til at der var sket en skade i forbindelse
med ovennazvnte behandlinger,

at  sagseger tidligst den 22. september 2011 burde kunne konstatere, at
symptomerne i form af smerter skyldtes en fejlbehandling ved Orto-
padkirurgisk R

at  der forst indtrder foreldelse 10 ar efter skaden, jfr. klage- og erstat-
ningslovens § 59, stk. 2,

at  det er sagsegtes bevisbyrde at sagsager vidste, eller burde vide, at han
var padraget en patientskade for den 22. september 2011, og at denne
bevisbyrde ikke er loftet. "

Sagsegte har i pastandsdokument af 27. april 2016 anfort folgende:

"Der er ikke noget grundlag for at tilsidesztte Ankenzvnet for Patienterstat-
ningens afgerelse af 24. april 2015 (bilag 3), hvorved ankenzvnet, som nzr-
mere begrundet i afgarelsen, afviste A eventuelle krav
som forzldet. jf. klage- og erstatningslovens § 59. stk. 1.

Der foreligger saledes et grundigt journalblad fra & og N\
angéende udredningen den 26. juli 2011 (bilag 5), hvor
blev orienteret om, at hans forvarrede gener var af neurogen karak-
ter, og at der ikke var noget behandlingstilbud.

Det er muligt at A ikke lzste sin egen journal; men det
mé lzgges til grund, at han ikke desto mindre blev informeret om det, der
fremgar af denne, herunder om at hans forverrede gener var af neurogen ka-
rakter. og at der ikke var noget behandlingstilbud, jf. szrligt afsnittene
“Konklusion og plan” samt Information/accept”.

fik derved oplysninger om, at arsagen til generne ikke
var den grundsygdom, han var blevet behandlet for, men noget andet. herun-
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der den almindeligt kendte risiko for nerveskader og deraf felgende neuroge-
ne gener, som eksisterer ved alle operative indgreb.

A havde derfor fra den 26. juli 2011 den nedvendige
“burde viden”. Det kan ikke fore til et andet resultat, at A
- ikke kan finde ordet "neurogen® i retskrivningsordbogen, og at han ikke
har lzgefaglig baggrund.

Beskrivelsen af smerterne som neurogene var hverken ualmindelig eller af en

sadan faglig kompleksitet, at A ikke kunne og burde ha-
ve gjort sig bekendt med betydningen.

Eksempelvis kommer der ved en google-sagning p& neurogen karakter” ak-
tuelt mere end 5.400 spgeresultater og aktuelt mere end 3.500 segeresultater
pa ordene "neurogene smerter”. Det forste segeresultat er netdoktors artikel

med titlen "Nervesmerter (neurogene smerter)”, som beskriver, hvad der for-
stas ved begrebet.

Det er heller ingen suspensionsgrund, at ikke den 26.
juli 2011 kendte den eventuelle skades endelige omfang; ligesom det ikke
kan fere til et andet resultat end forzldelse, at han samtidig med oplysningen

om, at generne var af neurogen karakter fik oplyst, at han kunne forvente en
bedring.

Forzldelsesfristen skal stadig regnes fra den 26. juli 2011. Patientforsikrin-

gen modtog imidlertid forst A skadeanmeldelse den 22.
september 2014 (bilag 1)."

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter sagsegers forklaring og journaloptegnelserne legges det til grund, at
sagsegers smerter tog til efter sdvel den forste som den anden operation.
Smerterne var af samme art som fer opoerationerne, men meget kraftigere.
Sagsager har forklaret, at han ved konsultationen den 26. juli 2011 ikke blev
oplyst om, at han led af en neurogen lidelse. Det fremgar dog af journalen, at
konklusionen ved denne konsultation netop var, at smertene efter anden ope-
ration klart syntes at vaere af neurogen hyperaktiv karakter. Det fremgar af
bide journalen og af sagsegers forklaring, at legen oplyste, at han ikke hav-
de noget behandlingstilbud og, at han frarddede yderligere kirurgi i omréidet.

Retten finder, at sagseger som folge af de tiltagende smerter efter operatio-
nerne med heraf falgende ordinering af morfinpraparater samt legens oplys-
ninger ved konsultationen den 26. juli 2011 senest pé dette tidspunkt burde
have indset, at der kunne vare tale om en skade opstiet som falge af operati-
onerne. Da sagseger forst klagede til Patienterstatningen den 22. september

s W K193-T3 1
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2014, er sagen forzldet, hvorfor retten tager sagsegtes frifindelsespstand til
falge.

Med sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet der ved fast-
sxttelsen heraf er taget hensyn til sagens genstand, omfang og udfald. Om-
kostningsbelobet indeholder moms, da sagsegte ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsagte frifindes.

Sagsegeren, A betaler inden 14 dage 25.000 kr. i sags-
omkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Belebet forrentes efter rentelovens § 8a.

Christian Ankerstjerne Ronneberg
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Nzstved, den 8. juni 2016.

Gitte Lene Pedersen, kontorfuldmagtig



