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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag drejer sig om hvorvidt sagsegeren, /A 5 ; patientskadean-
meldelse af den 29. april 2013 er anmeldt rettidigt, herunderom =~ A

1burde have faet kendskab til, at han var blevet pafort en patientskade i
forbindelse med sin behandling pé& 5 thospital fra september
2009 og frem.

har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet tilpligtes at
anerkende, at hans patientskadeanmeldelse af den 29. april 2013 er anmeldt
rettidigt.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

A 1 er nyrepatient og har flere gange faet foretaget nyretransplan-
tation senest i 2005. I juli 2009 fandtes tegn pa frastedning af den transplan-
terede nyre, hvorefter der indledtes behandling med immundempende medi-
cin. A 1 udviklede herefter en infektion og blev behandlet for den-
ne.

Den 23. september 2009 fik A 1 kraftige mavesmerter og ringede
efter et dogn til nyreafdelingen pa 5 lngspital. Han kunne
ikke fa kontakt til sin faste kontaktlaege, men han talte med en anden lzge.
Denne anbefalede anvendelse af et afferingsmiddel mod forstoppelse, og at
han skulle ringe tilbage efter et par dage, hvis det ikke virkede. Den 28. sep-
tember ringede A : igen til nyreafdelingen pa 5
hospital, idet han stadig havde kraftige mavesmerter. Han kunne stadig ikke
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fé kontakt til sin faste kontaktlaege, men han talte pd ny med en anden laege,
som anbefalede anvendelse af et andet afferingsmiddel. Herefter skrev

A en e-mail til sin faste kontaktlage, som efterfalgende ringede til

A .. Kontaktlagen anbefalede ogsé anvendelse af afferingsmiddel,

ogat’ /< 1eventuelt kunne supplere med et lavement. Den 29. sep-
tember 2009 havde A det sa dérligt, at han indlagde sig selv pa
nyreafdelingen pa 5 hospital. P4 hospitalet fik han et flere
timers lavement. Den 30. september 2009 fik A 4entagne gange
hjertestop og blev efterfolgende opereret for en perforeret tarm med folges-
kader til folge.

Forklaringer

A har forklaret, at han har varet nyresyg, siden han var barn, og
han har f3et transplanteret nyrer nogle gange. Nyrerne holder ikke si lznge,
da den immundazmpende medicin nedsatter funktionen og nyrens levetid.
Han bliver ogsd hyppigere syg. Den senest transplanterede nyre fungerede
ikke i starten, og da den kom i gang, fungerede den ikke ordentligt. Han gik
derfor hyppigere til kontrol end ellers. Han var til kontrol én gang ménedligt.

I sommeren 2009 fik han en frastedning af nyren, og han blev indlagt pa
hospitalet. Han fik meget immundzmpende medicin og fik derfor en virus.
Han fik medicin for at sla virussen ned, hvilket han fik det meget skidt af.

I september 2009 fik han meget kraftige mavesmerter, og han ringede derfor
til hospitalets ambulatorium. Han forsegte at komme til at tale med sin faste
kontaktlege K ruden held. Han fik at vide, at han skulle kebe
handkebsafferingsmedicin. Efter nogle dage ringede han igen til hospitalet og
fik at vide, at han skulle have et lavement. Han talte ogsa med overlage

_, som bekrzftede, at dette var den rigtige behandling. Den 29.
september 2009 fik han det sé darligt, at hans kereste besluttede at kere ham
pa hospitalet. Han fik det meget dérligt pa hospitalet. Han fik rigtig meget
lavement. Pa et tidspunkt hjalp hospitalspersonalet ham pa toilettet, hvor han
fik hjertestop. Han fik at vide, at han skulle flyttes til intensivafdelingen.
Derefter husker han forst noget igen, da han vignede efter operationen. Han
havde en slange i halsen, som var sat til en respirator. Han kunne forst
begynde at tale igen, efter respiratoren blev fjernet.

Ved indleggelsen pé hospitalet var hans blodtryk meget lavt. For at heve
blodtrykket fik han cirka 40 liter vaske. Han talte med en lzge, som sagde,
at han aldrig havde oplevet nogen, som havde overlevet at fd s meget vaeske
isig. Pé et tidspunkt blev han tilbudt at tale med en preest.

Foreholdt sygeplejerskejournalnotat af den 11. oktober 2009 forklarede han,
at han ikke kan huske, at han har haft sddan en samtale med en sygeplejerske
omkring den store omvzltning, som han var igennem. Der er ingen, der har
nevnt for ham, at der méske var noget, der var gaet galt i forlebet, eller at
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der havde veret utilsigtede handelser. P4 et tidspunkt fik han noget
penicillin, som var for gammelt, og i den forbindelse fik han at vide, at det
var en utilsigtet haendelse, men han blev ikke oplyst om andet utilsigtet.

Da han kom hjem, kunne han ikke selv ga op pa ferstesalen, hvor han havde
toilet og bad. Han blev udskrevet med et hul i maven, som skulle hele sig
selv.

12010 fik han hudkraft, som han blev opereret for. Han blev ogsa opereret
for forstorret prostata. I forsommeren 2010 begyndte han at 3 kraftige
smerter i sine hender og fodder, hvilket han fik kraftig smertestillende
medicin for. Han dreftede med lzgerne, at han méske skulle have amputeret
begge ben. Han fik i stedet en eksperimental behandling, som fungerede.
Hans hjerte fungerede heller ikke, idet det kun pumpede med cirka 20 %. I
perioden var han cirka indlagt én gang om méneden. Han har ikke pa noget
tidspunkt faet at vide, at der kunne vere tale om en patientskade.

Han havde forud for indlaggelsen i september 2009 veret i kontakt med
Nyreforeningen. Han henvendte sig pé ny til Nyreforeningen efter
indleggelsen i 2009 for at fa hjalp til nogle spergsmal om sygerefusion. |
den forbindelse kom de til at tale om sygeforlgbet. Radgiveren fra
nyreforeningen sagde til ham, at han syntes, at han skulle klage over forlgbet.
Han havde ikke tidligere overvejet, at der kunne vere tale om en
patientskade. Han folte bare, at han var fedt under en uheldig stjerne. Det har
veret svart at foretage anmeldelsen af patientskaden, fordi han stolede pa
legerne, og pa at de gjorde deres bedste.

Efter indleggelsen i 2009 kontaktede hans mor overlage ' K . som
sagde, at forlobet var helt efter bogen. Han har ikke dreftet forlebet omkring
indlzggelsen s@rligt meget med sin mor. Han oplevede forlobet som meget
normalt. Det mest magtpéliggende for ham i forbindelse med mavesmerterne
var at fa fat i sin kontaktlaege, idet det var ham han kendte og havde tillid til.

B har forklaret, at hun er ;A\ s s mor. Hun
har tidligere vaeret beskaftiget som sygehjzlper pa en anzstesiafdeling.

I sommeren 2009 begyndte A pludselig at fa kraftige mavesmerter. Han
havde forinden faet medicin for at hindre afstedning af sin nyre, som han
havde faet transplanteret.

I forbindelse med mavesmerterne fik A . afferingsmedicin ad tre gange

efter anbefaling fra legerne pd sygehuset. Da det ikke virkede, blev han

indlagt p& nyreafdelingen. A fik hjertestop pé afdelingen. /A: i blev

opereret, og hun talte en del med den lege, som havde opereret *

Lagen var meget chokeret og sagde til hende, at han ikke havde troet, at
A ville have overlevet.
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Efter A var kommet tilbage pa nyreafdelingen fra intensivafdelingen,
talte hun med overlaege . Foreholdt journalnotat af den 22.
oktober 2009 forklarede hun, at det godt kan passe, at hun talte med
overlzge ‘4 pé det tidspunkt og som beskrevet i notatet.
Foreholdt journalnotat af den 15. oktober 2009 forklarede hun, at hun ikke
sagde, at hun ville klage over forlebet. Hun ville blot tale med overlege

K . for at sperge, hvordan det kunne gé s galt. Da hun talte med

overlzge ’<d var han meget afvisende og sagde, at alt var gdet
efter bogen, og at der ikke var noget at komme efter. Hun gav den besked
videre til A 1, men hun kan ikke huske hvornar. var meget darlig og

kaempede stadig for sit liv p& det tidspunkt. De undrede sig over forlgbet og
kunne ikke forst3, at tiden blev trukket i stedet for at fi A indlagt. Det
var det, hun talte med overlage » om. Hun var chokeret over, at
overlege ‘l< + ikke ville g8 lzngere ind i problemstillingen.

Hun har ikke pa noget tidspunkt droftet med A— , at der kunne vare tale
om en patientskade, og der var ikke pé noget tidspunkt nogen fra
sundhedssystemet, som sagde til dem, at der kunne vere tale om en
patientskade.

har forklaret, at han er specialeansvarlig overlege pa
nyremedicinsk afdeling. Han har veret kontaktlage for " A og har
kendt /S\ i mange Ar.

12009 blev A indlagt pa hospitalet pd grund af problemer med den nyre,
som han havde féet transplanteret. De tog en veavsbiopsi, og A ik
binyrebarkhormon, hvilket hjalp. P4 et tidspunkt derefter klagede over
mavesmerter, og mente selv, at det kunne vere forstoppelse. Det endte med,
at’ A blev indlagt pa hospitalet. Det viste sig, a A havde hul p&
nogle udposninger pa tyktarmen. I forbindelse med operationen fik”~ A
hjertestop. Det der var problematisk var binyrebarkhormonbehandlingen, idet
den slerer de traditionelle symptomer pa hul pa tarmen. Han var ikke
involveret i selve operationsforlgbet, men det var ham, der gik stuegang den
dag, da”’ A fik hjertestop, og det var ham, som tog kontakt til
intensivafdelingen.

Han kan huske, at han efterfolgende talte med /4 5, mor, men han kan ikke
huske detaljerne om, hvad de talte om.

Foreholdt journalnotat af den 22. oktober 2009 forklarede han, at han ikke
kan huske selve samtalen, men han kan godt genkende, at det er ham, der har
skrevet journalnotatet. Han kan ikke huske, at han har sagt, at alt var get
efter bogen, men det har han svaert ved at forestille sig, at han har sagt. Det
er ikke normalt, at patienten far hjertestop i forbindelse med sddan en
behandling.

Han kan ikke huske, at de talte om, at der kunne vere sket en patientskade.
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Han tror ikke, at de teenkte over det. Det handlede mere om I
overlevelse. Hvis der blev talt om en mulig patientskade, ville det mest
sandsynligt vaere skrevet ind i journalen. Han tror ikke, at det er blevet sagt.
De er nu blevet meget bedre til at serge for advisering om en mulig
patientskade.

Parternes synspunkter

har i et pastandsdokument af den 12. december 2014 gjort fol-
gende anbringender geldende, som er gentaget og uddybet under hovedfor-
handlingen:

at ved sin behandling pa S hospital i
perioden 23. — 29. september 2009 var igennem et meget
omfattende indleggelsesforlab,

at dA 1 blev behandlet for en alvorlig nyresygdom, og at
sygdommen ma4 betragtes som en szrdeles alvorlig grundsygdom,

at A 1pa intet tidspunkt under behandlingsforlgbet er blevet
orienteret om, at han kunne vare péfert en patientskade (merskade),

at /‘\( 1i forlengelse heraf — med rette — gik ud fra, at skaden
var folger af hans meget alvorlige grundlidelse,

at Dette er navnlig bekreftet af sagens bilag 3, hvlor {
5 hospital bekrefter overfor ' A S smor,’ ﬁ )
yperationen forleb planmzssigt.

at A pabaggrund af s shospital faktiske
vejledning, ikke havde grund til at antage, at han var blevet péfort
en patientskade. )A{ \ar saledes ikke haft den nedvendige
viden om den mulige merskade, men har antaget at han var
behandlet korrekt, hvorfor sagen ikke kan anses som forzldet.

Det, at /Qf - er klar over, at man har smerter/gener efter et
operationsforlgb er jo ikke ensbetydende med at han kunne/burde
vide at han blev péfprt en patientskade. Smerter — ogsé blivende —
vil altid vare at forvente efter en operation, og vurderingen af, hvad
man som patient skal forvente efter et givent behandlingsforlab, er
for enhver patient svert at vurdere.

Det gores herudover galdende,

at Det folger af Hgjesterets dom af 8. december 2003 “at
foraldelsesfristen farst regnes fra det tidspunkt, hvor den
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erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
ikke alene selve skaden, men ogsé til, at denne kunne vere
forarsaget af sygehusets behandling eller muligvis kunne vare
undgéaet ved en anden behandling og dermed til, at der kan vare
grundlag for et krav om erstatning efter patientforsikringsloven”.

at den relative 3-arige anmeldelsesfrist, jf. Lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL) §59, stk. 1,
tidligst regnes fra A {5 "burde viden” til patientskaden,
hvilket ikke var tilfeeldet forud for den 30. april 2010, svarende til 3
ar forud for anmeldelsen til Patientforsikringen.

Det gores herudover geldende at den absolutte 10-arige
foreldelsesfrist ikke er indtradt uanset hvilket begyndelsestidspunkt
der anvendes, hvorfor sagen ikke kan anses som verende forzldet.

Vedrerende iagttagelsen af vejlednings- og oplysningspligten geres det
geldende,

at Tagttagelsen af vejledning og oplysningspligten skal fremga helt
konkret af patientjournalen, hvilket den ikke ger i nerverende sag.

Sundhedspersonalet er af egen drift forpligtet til at vejlede omkring
bl.a. patientskader, og dette er ikke sket, hvorfor /Ai ikke
kan anses at have kendskab eller burde viden om patientskaden,
hvorfor anmeldelsen ikke kan anses som vearende foraldet.

Det gores derfor samlet galdende,

at Der ikke er indtradt foraldelse i /A[ (5 patientskadesag,
med den konsekvens, at sagen skal hjemsendes til
Patientskadeankenavnet.

Patientskadeankenavnet har i et pstandsdokument af den 17. december
2014 gjort folgende anbringender geldende, som er gentaget og uddybet un-
der hovedforhandlingen:

Sagsegeren stotter sit krav pd, at han i perioden 23. - 29. september 2009 ik-
ke blev behandlet korrekt i forbindelse med opringninger til 1 5

shospital. Det gares geldende, at sagsegeren i umiddelbar sammenhang
med sygdomsforlgbet fik kendskab til, eller burde have faet kendskab til, ek-
sistensen af en eventuel skade.

Sagsegeren havde sdledes allerede pé dette tidspunkt fuld viden om, hvorle-
des han var blevet behandlet.
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Dette bekrzftes af det forhold, at sagsegerens mor den 15. oktober 2009 -
og sdledes i umiddelbar forlengelse af indlaeggelsen - oplyste, at der ville bli-
ve klaget over behandlingsforlabet, jf. bilag 4. Det forhold, at -

hospital til sagsegerens mor har oplyst, at de ikke mener, der er be-
gaet fejl, kan ikke fore til et andet resultat.

Det er uden betydning for sagsegerens kendskab til skaden, hvorvidt det i jo-
urnalen er anfort, om der er vejledt herom fra hospitalet.

Sagsegeren har endvidere selv oplyst, at den sene anmeldelse skyldtes, at han
den 4. april 2013 blev informeret om reglerne herfor af Nyreforeningens juri-
ster, jf. bilag 1, side 4. Dette bekrafter sdledes ogsa, at den sene anmeldelse
ikke - som ellers anfort i stevningen - skyldtes ukendskab til skaden. Ukend-
skab til patientforsikringsordningen begrunder ikke en suspension af anmel-
delsesfristen.

Hojesterets dom af 8. december 2003 kan ikke fore til andet resultat.

Hermed skal anmeldelsesfristen pa tre &r regnes senest fra den 30. september
2009. Sagen skulle derfor, for at have veret rettidig, have veret indgivet til
Patientforsikringen senest den 30. september 2012.

Sagsegeren indgav forst sagen til Patientforsikringen den 29. april 2013
(bilag 1), og kravet er derfor foraeldet, jf. KEL § 59, stk. 1.

Patientskadeankenavnet skal derfor frifindes.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvese-
net § 59, stk. 1, at erstatningskrav efter lovens kapitel 3 skal vare anmeldt til
Patientforsikringsforeningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede
har féet eller burde have faet kendskab til skaden.

Efter sagens oplysninger legges til grund, at /\ '¢  anmeldelse af
skade til patientforsikringen angdr det forhold, at han er péfert en skade i
form af flere hjertestop, bristet tarm, stomi og andre folger, fordi

shospital efter hans opfattelse ikke foretog den korrekte behandling
i forbindelse med hans gentagne henvendelser forud for indleeggelsen den 29.
september 2009, idet man alene behandlede ham med afferingsmiddel og la-
vement.

Efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen er det rettens opfattelse, at

'ﬁ, i umiddelbar sammenhaeng med indlaggelsen i september 2009
fik eller burde have féet kendskab til skaden, og til at denne muligvis kunne
have varet undgéet ved en anden behandling.
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Retten har herved lagt vegt pa A " beskrivelse af behandlingsska-
den og forlgbet i sin anmeldelse til Patientforsikringen herunder, at han flere
gange fik hjertestop og efterfolgende blev akut opereret for en sprunget
tarm, med en masse folgeskade til folge, og at han efter en samtale med Ny-
reforeningens jurist den 4. april 2013 blev klar over, at man kan klage over
legers mangel pa rettidig omhu. Retten har ogsa lagt vagt pa, at A
skriver i anmeldelsen, at " /—\— ’5 mor talte med kontaktlegen,
mens” A var indlagt pa hospitalet, og at hun i den forbindelse kla-
gede over forlobet fra afstedningen af nyren til hjertestoppet.
Retten har desuden lagt vaegt pa 4 ’5 mors forklaring om, at de
undrede sig over forlgbet forud for og i forbindelse med indleggelsen, og at
de ikke kunne forsta, at tiden blev trukket i stedet for at fa " A . ind-
lagt, og at hun efterfolgende talte med overlege 4/\ om dette, og
blev chokeret over, at overlege K ikke ville ga lengere ind i pro-
blemstillingen.

Retten har endvidere lagt vagt pé oplysningerne i journalnotaterne fra 5
shospital, herunder oplysningerne om, at 7‘\ ‘5 s mor

den 15. oktober 2009 ringede til hospitalet og var meget oprevet over’ A _’§

situation og behandling, og at hun ville klage over forlgbet. Den 22.
oktober 2009 var hun i telefonisk kontakt med overlege , hvor
hun var frustreret over hele sygdomsforlgbet og mente, at hos’;ﬁialet til at be-
gynde med havde afvist ' {efoniske henvendelser. Retten har
ogsa lagt vaegt pa oplysningerne om, at Ag mor ogsé var frustre-
ret over de hjertestop, som' fik.

Det kan ikke fore til et andet resultat, at 5 hospital ikke
specifikt droftede med A, at der kunne vere tale om en patient-
skade, eller at & 7 ihospital har afvist, at der blev beget fejl.

Der er ikke efter det i sagen oplyste grundlag for at antage, at tidspunktet for
anmeldelsen af skaden til patientforsikringen skyldes, at A ‘havde
grund til at opfatte hjertestoppene, den bristede tarm og stomi, som en direk-
te folge af hans nyresygdom uanset grundsygdommens alvorlige karakter.

har herefter foretaget anmeldelsen til patientforsikringen efter
udlebet af 3 ars fristen i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet § 59, stk. 1. Derfor frifindes Patientskadeankenavnet.

Parterne er enige om, at sagens genstand kan fastsattes til 2 millioner kr. Ef-
ter sagens resultat skal A( betale sagsomkostninger til Patientska-
deankenzvnet med 80.000 kr. Sagsomkostningerne deekker udgiften til ad-
vokat inklusiv moms. Retten har ved fastsazttelsen af sagsomkostningerne
lagt vaegt pa sagens betydning, karakter og omfang herunder hovedforhand-
lingens varighed af 1 retsdag.
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Thi kendes for ret:
Patientskadeankenavnet frifindes.

I sagsomkostninger skal /Ar til Patientskadeankenaevnet inden 14
dage betale 80.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jes K. Brems
dommerfuldmagtig

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Svendborg, den 3. februar 2015.

Tanja Lysbjerg, Retsassistent
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