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Udskrift af dombogen
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Afsagt den 3. december 2008 i sag nr. BS 1-1089/2008:

P

mod
Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kabenhavn K

I denne sag, der er anlagt den 6. maj 2008 har sagsegeren, P

, nedlagt pastand om, at Patientankeskaden@vnet demmes til at aner-
kende, at sagsegerens anmeldelse af 6. marts 2007 til Patientforsikringen er
rettidig anmeldelse af den mekaniske skade, som opstod i forbindelse med
fedslen den 1. juli 2000 samt anerkende, at Patientskadeankenavnets afgo-
relse af 13. december 2007 &ndres i overensstemmelse hermed.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens nermere omstendigheder er folgende:

Af sagsegerens partogram fra A fremgér, at sagso-
geren den 1. juli 2000 k1. 9.20 fedte en dreng i II tvaerstand.

Af sagsogerens leges statusattest for den 27. august 2007 fremgér folgende
"statusbedenmelse pé grundlag af patientjournal m.v.":

"Siden en fodsel for 7 dr siden klaget over smerter i baekken og ryg. Jeg sd
hende fa dage efter fodslen som var voldsom, hvor hun allerede da klagede
over smerter i lenden, hun gik sa til kiropraktor og har veeret det ind i mel-
lem siden fl gange ogsa forsegt at treene i motionscenter, men det virker ik-
ke, hun klager over smerter i baekken og leend, har veret til gyneekolog bdde
hos B samt pd C ogsd pd mistanke om descencus
og det har hun ogsd til en vis grad men disse tyngdefornemmelser stammer
ogsd fra ryggen. Hun kan ikke stovsuge, arbejde i haven el gore ret meget
rent i hjemmet, har smerter ndr hun sidder pa div stole.

MR scanning af columna i 2005 var i.a

rgt af columna i.a 2006

Ny mr scanning i 2006 viser aktivitet i ve si led og kroniske forandringer i
cartilagingse SI led.
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Pt blev henvist til |) og man fandt der ud af at hendes smerter
som kommer fra iscer ve. si-led er kroniske og af "mekanisk” art.

Der er ikke mulighed for at trcene eller behandle disse veek, det er mekanisk
irritationstilstand som man ikke kan fG i ro, men som forveerres ved tunge
loft, uhensigtsmeessige arbejdsstillinger med buk og hugsidning, lange gd
ture og hvor aktivitetsniveauet bor afpasses efter smerterne. Hun har klaget
over denne tilstand i flere dr, men nu kan hun ikke holde til at arbejde fuld
tid mere, smerterne er forverrede i de senere dr. Det er vigtigt at hendes ar-
bejdsplads kan indrettes sd hun far mulighed for at arbejde fx ved heeve
seenkebord + have en god kontorstol. Der ma ikke veere for mange vrid i
beekkenet.

Prognosen er at der kun kan ske en stabilisering og senere ang en forveer-
ring.

Der vil forventligt veere varige skdnehensyn og et flexjob af mere kontorag-
tig art lyder som en god losning - jeg tror ikke hun vil kunne klare fuld tid

mere."”

E beskriver den 19. de-
cember 2007 "Epikrise Ind:

"Pt. er henvist til den reumatologiske funktion, D “mhp.,
om pt.s baekkenledsirritation, pavist ved MR-skanning, er udtryk for en in-
flammatorisk reumatisk lidelse.”

"Det fremgdr, at pt. i 2000 havde en kompliceret fodsel med efterfolgende
baekkensmerter. Blev behandlet med kiropraktor med god effekt. Smerterne
har dog aldrig veeret helt forsvundet. Gennem et ¥: dr for forste undersogel-
se her den 01.06.06 havde pt. atter langsomt tiltagende lende- og beekken-

merter.”

"Konklusion og vurdering

Der er intet i sygehistorie eller objektive fund, der understotter den hypote-
se, at pt. kunne have en aksial artrit, der forklarer de hajresidige beekken-
ledssmerter. Pt. har ikke haft affektion af ajne, intet hududslcet, intet der ty-
der pd reaktiv artrit, ingen perifer artrit eller entesopati. Det ma dreje sig
om en mekanisk belastning af Si-led og til gunst herfor taler ligeledes, at
pt.s. smerter startede i forbindelse med fodsel og var scerdeles voldsomme
kort efter fodslen og har veeret tilstede lige siden."

Den 8. januar 2007 fik sagsegeren pa D stillet
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folgende diagnose: "§ 33.6 DISTORSIO ARTICULI SACROILIACISEQ"
(Mekanisk folge efter forstuvning afiSl-leddet (korb&ndsled).

Den 6. marts 2007 sendte sagsogeren til Patientforsikringen "ansegning til
forsikringen"”. Sagsogeren anforer i demme:

"13 dage efter fodslen er jeg forste gang til kiropraktor, da jeg necesten ikke
kan ga eller sidde. Ifolge kiropraktor , er mit beekken for-
skubbet ca. 1 cm. Det blev jeg behandlet for."

"I hjemmet far jeg smerter, ndr jeg:

- skal ud af sengen, ma rulle ud over kanten

- skal vendes i sengen. Kan kun vende mig ved at tage fat i hovedgeerdet og
treekke mig rundt

- skal tage stromper og sko pd

- skal bade min son

- lafte ham

- skal klare den daglige rengoring fieks. stovsuge, vaske gulve, pudse vindu-

er, rede senge, skifte sengetaj
- tomme opvaskemaskine eller vaskemaskine
- havearbajde

Kort sagt alt det, hvor der skal bajes i leenden."

Sagsegeren indbragte den 23. april 2007 patientskadeforsikrringens afslag
for Patientskade Ankenzvnet. I sagsogerens brev anfores

"Jeg er enig i, at jeg har veeret bekendt med mine GENER i baekkenet siden
min fodsel 1. juli 2000. Men jeg har ikke haft mulighed for at soge erstat-
ning for nu, da jeg forst ved slutningen af forlebet i D fir at vide, at det
er en mekanisk skade, der IKKE kan gores noget vedl"

Den 13. december 2007 tiltrddte Patientskadeankenavnet Patientskadefor-
sikringens afgerelse med folgende begrundelse:

"Ifolge lov om patientforsikring § 19, stk. 1, skal erstatningskrav efter loven
vaere anmeldt senest 5 dr efter, at den erstatningsberettigede har fdet eller
burde have faet kendskab til skaden. Efter bestemmelsens § 2 indtrceder for-
e@ldelse af erstatningskrav dog senest 10 dr efter den dag, hvor skaden er

fordrsaget

Fristen efter lovens § 19, stk. 1, regnes sdledes fra det tidspunkt, hvor pati-
enten har faet eller burde have kendskab til skaden, hvilket som udgangs-
punkt er det tidspunkt, hvor patienten forste gang meerker symptomer pd
skaden.
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Patientskadeankencevnet kan tiltreede, at Deres erstatningskrav vedrorende
behandlingen pa A den . juli 2000 er for sent an-
meldt, jf. lovens § 19, stk. 1. Der er herved lagt veegt pd, at De siden fodslen
den [. juli 2000 har haft smerter, og at der sdledes siden dette tidspunkt har
veeret symptomer pd den pdstdede skade.

Da Patientforsikringen forst modtog Deres anmeldelse afisagen den 8.
marts 2007, er der gdet mere end 6 ar, fra De blev bekendt med skaden, til
der blev indgivet anmeldelse. De har derfor ikke opfyldt kravet i lov om pa-
tientforsikring § 19, stk. 1, hvorefter en skade skal anmeldes inden for 5 ar
efter, at man blev eller burde veere blevet bekendt med skaden. Det forhold,
at De forst i december 2006 har fdet oplyst, at der er opstdet en mekanisk
skade, der ikke kan gores noget ved, at De ikke tidligere er blevet gjort be-
kendt med skadens omfang, samt at De har anfort, at De forst nu er blevet
bekendt med, at Deres smerter i beekkenet er blevet til en direkte skade, kan
ikke fore til anden resultat, idet De har haft smerterne i beekkenet siden
fodslen i 2000. Neevnet har forstdelse for, at De har veeret i gennem et alvor-
ligt og belastende sygdomsforleb, men ifolge praksis kan dette ikke fore til
en anderledes vurdering."

Sagsegeren har forklaret, at hun, da hun fodte den 1.;juli 2000, var ansat
som almindelig padagog med 30 ugentlige arbejdstimer. Det var bevidst, at
hun havde deltidsansattelse. Hun havde for fodslen ingen ryg- eller landeli-
delser. Hendes bam blev fodt efter at have ligget 1 tvaerstand 11, dvs. at bar-
net ikke stod rigtigt i fedselsvejen. Efter fodslen tankte hun "hold da op",
men det var:;jo géet godt. Dagen efter fodslen kom enjordemoder og gen-
nemgik fedselsforlobet med hende. Hun var traet og fysisk medtaget. Da hun
kom hjem, folte hun, at hun havde ondt i l&nden, 1 balderne og 1 benet. Hun
havde ikke smerter, da hun blev udskrevet fra hospitalet. Efter f4 dage hjem-
me fik hun ondt som beskrevet. Efter ca. 14 dage gik hium til legen, og hun
fik en henvisning til en kiropraktor. Kiropraktorbehandlingen hjalp hende.
Hun fik skubbet sit bekken pé plads. Kiropraktoren sagde ikke noget om
skevhed i bekkenet. Smerterne forsvandt imidlertid ikke, men efter kirop-
raktorbehandlingen var der en lindring, s& hun folte sig mere frisk. Hun fik
3-4 behandlinger hos kiropraktoren. Hun fik en tyngdefomemmelse i sit un-
derliv, navnlig i forbindelse med menstmation, og nér hun var fysisk aktiv.
Hun blev henvist til gynekolog. Den forste gynakolog kunne ikke se noget
unormalt og sagde ikke noget om, at hendes smerter kurme have noget med
fodslen at gore. Herefter var hun til gynazkolog pa C , 08
her blev det konstateret, at hun havde en nedsunket livmoder. Det var i
2003, at hun var pa C Der blev ikke sagt noget om, at
smerteme kunne stamme tra en nedsunket livmoder. Hun spurgte gynakolo-
gen, om smerteme skyldtes hendes fadsel. Gynzkologen svarede hende ik-
ke pé sporgsmélet. Hun var igen til gynaekolog i 2004. Hun var hos gynako-
log B , som tilfeeldigvis var den gynakolog, der havde
undersogt hende pa (ad . Hun gik ogs4 til kiropraktor fra
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2004 til februar 2005. Hun fik behandling pa sin l&nd og sine balder. Hun
blev rentgenfotograferet hos kiropraktoren. Hun prevede ogsa at gd i et mo-
tionscenter. Hun blev den 20. februar 2005 sendt til scanning afiryggen i

G . Hun sagde, at hun havde ondt, og at det foltes som laendesmerter.
Det blev varre og varre 1 benene. Da hun blev henvist til D ,
var hun dérlig og kimne ikke ligge pa ryggen. Forst i forbindelse med under-
segelserne i D fik hun at vide, at hun ikke havde en betendelsestilstand.
Det var egen l&ge, der havde ment, at det kunne vare en betendelsestil-
stand, hun led aft Hun blev scammet den 19. december 2006 og fik brev den
8. januar 2007 efter at have veret til en afsluttende samtale pa D . Da
hun fik diagnosen, var hun lettet, men ogsa ked afidet. Hun skrev amieldels-
en til patientforsikringen. Hun mener, at hun burde have fedt ved kejsersnit,
og at hendes bakken og korsled led overlast ved fadslen. Hun anmeldte ikke
tidligere til patientforsikringen, fordi hun tenkte, at smerteme nok ville g&
over. Hun vidste ikke, at hun var blevet gdelagt i forbindelse med fadslen.
Hun har mange gange tenkt pa, om hendes problemer skyldtes fedslen, men
legerne kume ikke bekrafte hende 1 det. Hun er i1 dag ansat i flexjob som
souschefii den bernehave, hvor hun var ansat, da hun fadte. Hun er ansat i
flexjob i sit eget job. Hun behandler administrative spergsmaél og er ansat 30
timer ugentligt. Der er lagt skanehensyn ind 1 hendes arbejde. Hun har en u-
lykkesforsikring, som hun ikke har anmeldt skaden til.

Sagsegeren har gjort geldende, at sagsogers klage til Patientforsikringen, jfi
sagsegers skrivelse afi6. marts 2007 er indgivet rettidigt. Patientskaden mé
anses at have fimdet sted i forbindelse med behandlingen pé A

den 1. juli 2000, og den 5-arige forzldelse har efter patientfor-
sikringslovens § 19 varet suspenderet i perioden fra den 1. juli 2000 og ind-
til den 19. december 2006. Det gares i den forbindelse galdende, at der forst
blev klarhed over den korrekte diagnose i epikrise i forbindelse med ambu-
lant undersogelse pa D den 19.
december 2006. Legemne havde inden den 19. december 2006 stillet en diag-
nose (aksial artrit), der ikke kunne give sagsgger anledning til at mistznke
fadselsforlebet som &rsag til lidelserne. Det fremgar afibemarkningeme til
patientforsikringslovens § 19, at forzldelsesfristen efter bestemmelserne al-
ternativt forst begynder at lgbe fra det tidspunkt patienten er blevet eller bur-
de vare blevet vidende om skaden, fieks. i tilfeelde, hvor denne forst er op-
stiet eller erkendt som en skade lang tid efter, at den p&dgzldende behandling
har fimdet sted. Det gores geldende, at det forst i forbindelse med MR-scan-
ningen i december 2006, at legerne erkender, at der er en mekanisk skade pé
sagsogers bakkenparti samt erkender, at sagsogers lidelser er forarsaget afi
fodslen. Pa den baggnd gores det geldende, at sagseger ma betragtes som
varende i foreldelsesmassig relevant god tro i samme periode som la&geme
var i uvidenhed om sammenhangen mellem fadslen og den ved MR-scan-
ningen i december maned 2006 konstaterede skade pé sagsogers bakkenpar-
ti. Der foreligger derfor en suspension afiforeldelsen med den virkning, at
den afisagseger indgivne aimieldelse afi6. marts 2007, m4 anses som en efter
patientforsikringslovens § 19 rettidig indgivet anmeldelse.
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Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden gjort gldende, at der ikke er
grundlag for at tilsides®tte sagsogtes afgerelse afi13. december 2007. Ifolge
lov om patientforsikring § 19, stk. 1, skal erstatningskrav efter loven vare
amneldt senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har fiet eller burde
have faet kendskab til skaden. Det er sdledes ikke efier loven et krav, at ska-
den er diagnosticeret. Det afgerende er om skadelidte har eller burde have
taet kendskab til skaden, hvilket vil sige, om skadelidte har market sympto-
mer herpd. Sagsegte har derfor gjort gaeldende, at anmeldelsesfristen ikke
har varet suspenderet 1 sagsggerens tilfeelde, da sagsggeren har varet be-
kendt med skaden siden umiddelbart efter fedslen den 1. juli 2000. Afista-
tusattest afi27. august 2007 fremgar sdledes, at sagsggeren blev tilset afiegen
leege f4 dage efter fodslen, og at hun allerede pa dette tidspunkt klagede over
smerter. Det fremgér videre, at fodslen var "voldsom", hvilket yderligere ta-
ler for, at sagsegeren burde have vidst, at der var tale om en skade. Afista-
tusattesten fremgér endeligt, at sagsegeren germem flere ar havde klaget
over smerter fra venstre Sl-led (Sacro-Ilica-led). At sagsggeren ikke kan ha-
ve varet 1 uvidende om sin skade, fremgéar videre afibrev afi6. marts 2007
fra sagsegeren til Patientforsikringen, hvori sagsggeren anferte, at hun 13
dage efter fodslen segte kiropraktor, da hun nasten ikke kumme ga eller sid-
de. Ligeledes anforte sagsegeren i brev afi23. april 2007 til Patientskadean-
kenavnet, at hun er enig i, at hun havde varet bekendt med sine gener i
bakkenet siden fedslen den 1. juli 2000. Da fristen efter lovens § 19, stk. 1,
lober fra det tidspunkt, hvor patienten havde eller burde have kendskab til
skaden og ikke forst fra det tidspunkt, hvor der kan stilles en diagnose, er det
uden betydning, at sagsggeren forst den 19. december 2006 fik at vide, at
skaden métte bestd i en mekanisk belastning afiSl-leddet.

Rettens bemarkninger:

Det legges til grund, at sagsegeren i forbindelse med fedslen i juli 2000 fik
en skade, som hun m&rkede umiddelbart efter fedslen, og som den 8. januar
2007 diagnosticeredes til "mekanisk folge efter forstuvning afiSl-leddet".
Sagsegeren havde sdledes straks efter fedslen kendskab til skaden og skulle
derfor senest 5 &r derefter have anmeldt erstatningskravet for at vare beretti-
get til erstatning. Da kravet herefter ikke er anmeldt rettidigt, og da suspen-
sion afiforzldelsesfristen ikke kan foreligge, nir sagsggeren havde kendskab
til skaden, tages sagsegtes pastand til folge.

Med omkostninger forholdes som nedenfor anfert.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, P betale 12.500 kr. 1
sagsomkostninger til sagsggte. Belgbet indeholder udgiften til kopiering afi
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materialesamling.

N. Feilberg Jorgensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.

Retten i Odense, den 3. december 2008.

m‘s"s)l en, kontorfuldmagtig
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