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Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen, der er anlagt den 8. januar 2014, angér, hvorvidt sagsggeren A
har anmeldt en klage over sygehusbehandling til Patientforsikringen

inden for fristen i § 59, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet.

Sagspgeren A pastand er, at sagsggte, Patientskadeankenzv-
net, tilpligtes at anerkenae, at anmeldelsesfristen, for klage over behandlin-
gen den 27. august 2008 pd Sygehus [ ' _ikke var
sprunget ved anmeldelsen den 28. februar 2013, jf. § 59, stk. 1 i lov om kla-
pe- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, if. lovbekendtggrelse
nr. 24 af 21. januar 2009.

Sagsggte, Patientskadeankenamvnets, pistand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

i
Det fremghr af A S journal fra egen kege, at han den 22. august
2007 fgrste gang rettede henvendelse til sin lzge i anledning af tiltagende
smerter i venstre skulder gennem 1 4r. Han blev sygemeldt i en uge fra sit

arbejde pi slagteriet i og blev ugen efter henvist til fysioterapi.

Den 2. februar 2008 var han igen hos egen lege pd grund af fortsatte skul-
dersmerter. Han blev henvist til ortopadkirurgisk afdeling.

Den 12. marts 2008 var han til forundersggelse pd Sygehus B
) , hvor der blev lavet MR-skanning.

Den 10. april 2008 var A igen pd Sygehus B.
' Det blev vurderet, at ﬁ\ . skulle artroskoperes, hvilket blev
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foretaget den 27. august 2008, hvor der i fglge journalen skete subakromial
dekompression. Af journalnotatet fremgér blandt andet:

".. Bagefter instrumenteres i subacromialrummet, hvor der findes relativt
pane forhold, dog er rummet Hidt trengt, specielt fortil,

Derfor besluttes at foretage en ossgs dekompression, hvorefter der er pene
pladsforhold. ."

Af journalen fremgdr, at det ved ambulatoriebesgg den 29. oktober 2008
konstateredes, at symptomerne ikke havde forandret sig.

A blev igen den 3. december 2008 tilset ambulant, hvor A
t fortsat klagede over skuldersmerter. Hun blev i fglge journalnotatet
informeret om:

".. at der ikke er nogen som helst problemer i selve skulderleddet, men at det
er muskelspendinger, som er udvendige, men der er ingen indvendige som

kreever arbejde. Skal opspge fysioterapeut for at styrke de muskler, som sid-
der udvendig. ..”

Den 6. januar 2009 afsluttedes A i ortopedkirurgisk ambulatori-
um og blev henvist til fysioterapi

Den 24. marts 2009 har egen leege noteret i journalen, at der er helt uzndre-
de smerter fra venstre skulder, og at l&gen ikke har yderligere titbud,

Ca. et r efter operationen blev /A\ i den 16. september 2009 tilset
af speciallzge C , der konstaterer, at artroskopisk operation i .

har vazret uden effekt, og at der ikke er yderligere tilbud, dog kan fysio-
terapeutisk behandling méske lindre.

Af journalnotat af 19. november 2010 fremgir det, at fdi har féet
akupunktur, og at han overgér til tverfaglig smertebehandling pi _@ Sy
gehus,

5 4
Arbejdsskadestyrelsen waf den 9. september 2011 afpgrelse om, at f\ 5

« varige méngrad som fglge af hans skuldersygdom kunne fastsettes
til 10%.

Den 22. november 2012 blev ]E\ igen tilset pa Sygehus E‘)
Det fremgér af journalnotatet:

“.. vedvarende smerter fra venstre skulder. I 2008 dekompression? uden den

gnskede effekt. MR-skanning viser typ 3 acromion. Indikation for re-dekom-
pression med fj. af knoglen der tipper ned ad anteriort pd acromion .."

Der blev foretaget en ny operation den 21. januar 2013, og af operationsbe-
skrivelsen fremgér blandt andet:
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“.. Herefter instrumenteres subakromielt. Der er en tilstand efter en subakro-
miel dekompression og der findes ingen bursa. Man fir et godt overblik over
rotator cuff-senerne. Nar man kommer med skopet fra lateralt, findes der
stadigveek en lille ossgs prominens anterjort og medialt ved siden af AC-led-
det. Nar man bevaeger skulderen, kan man godt se, at rotator cuffen fir kon-
takt med disse kanter. Der findes ogsd et lille areal pd supraspinatussenen,
som er lidt flosset, sv.t. en stadig bestiende impingement. De beskrevne
kanter bliver afglattet med en knoglefreeser. Skulderen bevaeges igen igen-
nem og nu er der nok plads subakromielt for supraspinatussenen. .."

Den 5. eller 15. marts 2013 modtog Patientforsikringen en anmeldelse af 28.
februar 2013 om erstatning i forbindelse med P\ 5 . behandling pa
Sygehus’ E; den 27. august 2008.

Patientforsikringen traf den 8. april 2013 afggrelse om, at erstatningskravet
var forzldet i medfgr af lov om klage- og erstamningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet § 59, stk, 1. Patientforsikringen henviste til, at -

den 15. september 2009 havde elier burde have kendskab til, at der i forbin-
delse med behandlingen eventuelt var sket en skade, idet han pé det tids-
punkt havde haft skuldersmerter gennem ca. | r efter operationen, samt at
det i journalnotatet fra den 6. januar 2009 er anfgrt, at operationen i august
2008 har varet uden effekt,

Denne afggrelse blev paklaget til Patientskadeankenzvnet, der den 9. juli
2013 tiltradte Patientforsikringens afggrelse, af de grunde Patientforsikrin-
gen havde anfgrt. Afggrelsen er truffet af formanden pé ankenzvnets vegne.

Denne afggrelse er herefter indbragt for retten.
Forklaringer

,____WA har forklaret, at han fik skuldersmerter i november/december
2007. I fgrste omgang tnkte han ikke s& meget pd det, men i januar/februar
2008 blev smerterne varre, og han métte gd hjem fra sit arbejde pi slagteriet
i fordi han havde ondt og sveert ved at bevaege skulderen. I marts
2008 blev han sygemeldt, og han blev henvist til )  Sygehus. Iaugust
2008 blev han operereret. Han fik i den forbindelse at vide, at der kunne gi

1 &r, fgr han blev smertefri. Han havde ikke mistanke om, at der var proble-
mer med operationen, og det var der heller ikke nogen lzger, der nzvnte for
ham. Han blev henvist til fysioterapi til genoptrening. Han blev dog ikke
smertefri. Hans problemer med skulderen var uendrede. Der var fortsat in-
gen leger, der nmvnte, at der kunne vere problemer med den fgrste operati-
on. Fgrste gang han hgrte, at det méske kunne skyldes problemer med den
fgrste operation, var da han gik til egen lzge i 2012. Hans egen lzge vidste
ikke, hvad der var galt. Lzgen sagde, at maske havde den fgrst operation ik-
ke vazret ok, og han henviste ham derfor til B sygehus p# ny. Her
blev han tilset af den lege, der havde opereret ham i 2008. Lage sagde til
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ham, at han havde blgdt meget under den fgrste operation, s& det havde vee-
ret svart at se, om de havde slebet rigtigt. Derfor ville han anbefale, at de nu
foretog en ny operation. Han blev opereret igen i 2013, Han havde stadig de
samme smerter i skulderen efter den anden operation, men han blev mere
bevagelig i skulderen og har bedre kunnet lave fysioterapi. Den anden ope-
ration har saledes hjulpet lidt, men han har i dag stadig smerter. Han har dog
merket en bedring bade bevegelsesmassigt og smeriemassigt.

Parternes synspunkter

Sagsggeren har i henhold il sit pAstandsdokument til stgtte for sin pistand
gjort gzldende, at:

*.. Det fglger af § 19, stk. |, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, at der ikke foreligger en patientskade blot fordi den givne
behandling ikke lykkes, ligesom der ikke ydes erstatning for felger af
grundlidelsen.

Det faktum, at der den 15. september 2009 var manglende effekt af
operationen den 27, august 2008 er derfor ikke ensbetydende med, at

, pd dette tidspunkt, med rimelighed burde have en formodning om, at
der kunne vere begiet fejl ved operationen.

Séfremt det i september 2009 burde have stiet klart, at der den 27, august
2008 var tale om en ufuldstendig operation mé det endvidere formodes, at
man pi dette tidspunkt, i sundhedsvasenet, ville have tilbudt A

en ny operation.

Fgrst ved journalnotatet af 22. november 2012 (bilag 6), stilles der
legefagligt spgrgsmilstegn ved, om der ved operationen den 27. august
2008 blev skabt de ngdvendige pladsforhold i skulderen. Tidligst fra dette
tidspunkt, burde A séledes have flet mistanke om, at han kunne
vare pafert en patientskade, idet operationen den 27. august 2008 ikke blev
udfgrt i overensstemmelse med en erfaren specialiststandard.

Under hensyntagen til et af hovedformalene bag lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, at sikre den enkelte patients
mulighed for at fi erstatning for skader ved behandling, og endvidere, at
manglende effekt af behandlingen ikke i sig selv er ensbetydende med en
erstatningsberettigende skade, kan anmeldelsesfristen ikke Igbe allerede fra
den 15. september 2009.

Fristen i § 59, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet kan tidligst begynde at Igbe fra den 22. november 2012
(bilag 6), hvor man fgrste gang rejste mistanke om, at der den 27. august
2008 havde varet tale om en ufuldstzndig operation. Farst pé dette
tidspunkt, den 22. november 2012, mi med szdvanlig
agtpégivenhed have haft en sidan viden, at han var i stand til at sztte sine
gener i forbindelse med en mulig fejlbehandling.

Det ggres sammmenfattende gzldende, at der er tilstreekkeligt grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afggrelse af 9. juli 2013..."
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Sagsggte har i henhold til sit pAstandsdokument 6l stgtte for sin pistand
gjort geldende, at:
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“.. Denne sag angir en prgvelse af Patientskadeankenzvnets afggrelse af 9.
juli 2013 (bilag 12}, hvorved nzvnet tiltridte, at sagsggerens krav ifglge
patientforsikringsloven var forzldet.

Afggrende for sagens tvist er, hvorvidt sagsggeren mere end tre &r forud for
anmeldelsen af 28. februar 2013 (bilag 8) fik eller burde have faet kendskab
til skaden.

Sagsggeren oplyste den 29. oktober 2008, at han ikke selv mente, at
symptomerne fra skulderen havde forandret sig siden operationen, hvilket
fremgér af sagsggerens leges journal (bilag 1).

Den 12. januar 2009 (bilag 1) er det noteret i en ambulantepikrise, at
operationen havde veret uden effekt.

Endvidere fremgir det af journalnotat af 15. september 2009 (bilag 1), at
sagsggeren pd dette tidspunkt havde haft smerter { venstre arm og skulderig
i ca. et 4r efter operationen.

P& den baggrund kan det kegges til grund, at sagsggeren senest den 15.
september 2009 fik kendskab til, eller burde have faet kendskab ti
eksistensen af en eventuel skade i sagspgerens venstre skulder.

Der indghr ikke § KEL § 59, stk. 1, et krav om, at en skade omfattet af loven
skal vaere endeligt klarlagt, og anmeldelsesfristen pé tre 4r skal derfor regnes
senest fra den 15. september 2009.

Sagsggeren anmeldte fgrst sagen til Patientforsikringen den 28. februar 2013
{bilag B), hvilket i hvert fald er mindst 3 V& &r efter sagsggeren fik eller
burde have fiet kendskab til skaden.

Sagsggerens eventuelle krav er under de foreliggende omstendigheder
foreldet, if. KEL § 59, stk. 1, og Patientskadeankenzevnet skal frifindes.

Sagsggeren anfgrte i stevningen, at foreldelsesfristen tidligst begynder at
Igbe fra den 21. januar 2013, hvor man under en re-operation i skulderen
konstaterede, at der tidligere havde veeret tale om en ufuldstendig operation.
Pi den baggrund blev det i svarskriftet bestridt som udokumenteret, at det
ved re-operationen i skulderen i januar 2013 blev konstateret, at operationen
i 2008 havde varet ufuldstzndig. Dette er fortsat udokumenteret, "

Rettens begrundelse op afgorelse

Det fremgdr intet sted i journalmaterialet, at de behandlende lger har over-
vejet, hvorvidt den fgrste operation kunne have veret ufuldstendig. Det mé
séledes antages, at der selv med legefagligt kendskab ikke har veeret grund

til at tro, at den fgrste operation kunne have veret ufuldstendig, alene fordi
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A havde uforandrede smerter et ir efter operationen.

A har forklaret, at han ikke har tenkt, at den fgrste operation
kunne have veret ufuldstendig, for hans lz2ge nzvnte det for ham i forbin-
delse med, at han blev henvist til sygehuset igen med henblik pd eventuel ny
operation i 2012. Retten finder pa den baggrund ikke, at” A forin-
den dette tidspunkt har vidst eller burde have vidst, at operationen foretaget
den 27. august 2008 méske var ufuldstzendig. . 3’1\ eventuelle krav
findes derfor ikke at vare forzldet efter lov om kiage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet § 59, stk. 1, hvorfor hans pistand tages til fglge.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, skal betale sagens omkostninger til sag-
sggeren, A med 79.000 kr. Der er tale om et belgb pa 4.000 kr.
til deekning af retsafgift, samt et passende belgb pa 75.000 kr. inklusiv
moms til dekning af advokatudgifter i forbindelse med sagen. Der er lagt
viegt pa sagens omfang og udfald, samt at det er oplyst, at sagens verdi an-
drager 1.048.823,76 kr., og at sagsggeren ilkke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at anmeldelses-
fristen, for klage over behandlingen den 27. august 2008 pé Sygehus

’ . ikke var sprunget ved anmeldelsen den 28. februar
2013, jf. § 59, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet, jf. lovbekendiggrelse nr. 24 af 21. januvar 2009,

Sagsggte, Patientskadeankenzvnet, skal inden 14 dage betale sagens om-
kostninger til sagsggeren /:\ med 79.000 kr.

Kristin Bergh
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Sgnderborg, den 24. oktober 2014.

Tove Enemark, kontorfuldmaegtig
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