Retten i Herning

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. juli 2015 i sag nr. BS 2-1004/2014:

A

mod
Patientskadeankenavntet
Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, A krav om
erstatning efter en patientskade er foreeldet.

Den forklaring, som blev afgivet under hovedforhandlingen, er medtaget i
dommen, som i gvrigt er skrevet uden en fuldstendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218a, stk. 2.

Parternes pastande

Sagsegeren har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenavnet for
Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagsogerens krav ifelge klage-
og erstatningsloven ikke er foreldet.

Sagsogte har principalt pastaet frifindelse, subsidizrt hjemvisning.
Sagens baggrund

Sagen drejer sig om, at sagsegeren i 2008 fik et forhgjet tryk i venstre gje og
blev diagnosticeret med gron ster. Hun fik lobende trykregulerende draber,
men den 21. september 2009 gennemgik hun en operation pa

, . Operationen svarede til den, som tilbydes patienter med gré stzer og
havde som formal at sette en mindre linse i gjet for dermed at nedsztte ojets
volumen og dermed trykket i gjet. Operationen havde ikke den enskede
effekt, og den 1. oktober 2009 gennemgik sagsogeren en ny operation pa

- vedrerende sammenvoksninger af iris og linsen. Efter

operationen blev sagsogeren behandlet med kortison. Under en kontrol den
12. oktober 2009 blev det konstateret, at sagsogeren havde &rehindelosning
og nethindelesning. Den 11. december 2009 fik sagsageren fjernet sting.

Operationerne og kontrollerne blev gennemfort af overlaege C
[ januar maned 2010 var sagspegeren forste gang til behandling ved overlage
D . Sagsegeren blev under konsultationer hos overlege D

i juli méned 2012 informeret om, at de konstaterede skader kunne
skyldes fejl under udferelsen af operationen den 21. september 2009.
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Den 2. december 2013 anmeldte sagsegeren til patientforsikringen, at hun
havde varet udsat for en patientskade. I anmeldelsen oplyste hun bl.a., at
sygdommen havde varet behandlet siden uheldet, og at hun alene kunne se
med 12 % pa venstre gje. Patienterstatningen afviste den 7. marts 2014
kravet og begrundede sin afgerelse med, at erstatningskravet var foreldet.
Patienterstatningen anforte nermere, at sagsogeren ved kontrollen den 9. og
12. oktober 2009 fik kendskab til sit krav, som herefter skulle have veret
anmeldt senest 3 ar efter. Sagsogeren klagede over afgorelsen til
Patientskadeankenavnet den 23. marts 2014, som den 4. juni 2014
stadfzstede afgerelsen. Patientskadeankenavnet anforte til stotte for sin
afgorelse bl.a. folgende:

“Patientskadeankenavnet finder, at Deres krav ifolge klage- og
erstatningsloven er forazldet, idet De efter operetionen for gra ster
den 21. september 2009 og senest ved udferte kontroller den 9. og
den 12. oktober 2009 fik eller burde have faet kendskab til den
eventuelle skade.

Neavnet har herved lagt vaegt pa, at De blev opereret pé
Regionshospitalet ... den 21. september 2009. De har i
klageskemaet til Patientforsikringen oplyst, at De efterfelgende blev
klar over, at der muligvis var sket en skade.

Videre har nevnet lagt vaegt pa, at det af journalen fra

fremgar, at De gennemgik reoperation
den 1. oktober 2009 samt var til kontroller den 9. og 12. oktober
2009, hvor der blev konstateret drehindelasning, sveaert nedsat syn og
tegn pa nethindelgsning medforende Prednisolonbehandling og
kontrolopfolgning.

Navnet har endvidere lagt vaegt pé, at De har anmeldt skaden til
Patientforsikringen ved brev af 29. november 2013 modtaget den 2.
december 20013, og at der saledes er forlobet mere end 3 ar efter, at
De fik eller burde have faet kendskab til, at der muligvis var sket en
skade som folge af operationen den 21. september 2009.”

Sagsogeren bad om at fa sagen genoptaget, men den 14. oktober 2014
blev begaringen afsldet med bl.a. folgende begrundelse:

k)

Pé baggrund af ovenstiende er det nevnets vurdering, at det ikke
med sikkerhed kan fastslas, hvornar A blev
opmerksom pa, at der muligvis var sket en skade som folge af
behandlingen. Navnet ma tillegge det betydelig vaegt, at hun i
klagen til neevnet selv har oplyst, det i forbindeise med 3. operation,
som foregik i december 2009, undrede hende, at hun skulle alt dette
igennem samt hendes oplysninger om, at ny lage ved legeskift i
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2010 fandt, at det ikke var forlebet som det skulle i forbindelse med
operationerne.

Navnet finder derfor fortsat, at A i efterforlobet
efter operationerne i september, oktober og december 2009 og i
hvert fald i forbindelse med laegeskiftet primo 2010 burde have faet
den opfattelse, at der kunne vere sket en skade som folge af
behandlingen, uanset tidspunktet for, hvornar en lege gjorde hende
opmarksom pa, at de efterfolgende komplikationer muligvis var
begrundet i en legelig fejl.

kA

Der er fremlagt journaler for sagsegeren, hvoraf bl.a. fremgar, at hun bade
for og efter operationerne blev behandlet med trykregulerende medicin.

Forklaring

Sagsegeren har forklaret, at hun er uddannet som blomsterdekorator og
SOSU-assistent. I mange &r har hun haft nedsat syn pa begge ajne og gar
sygemeldt pga. sit hejre gje, hvor der er gré ster, og hvor hun har en
nethindelosning, som skal ordnes. Sagen vedrerer det venstre gje. Hun har
haft problemer med sit syn siden hun var lille. Allerede, da hun var tre ar fik
hun steerke briller og var fra barndommen vant til at gi til gjenlege. 1 2008
begyndte det at slore for hendes venstre gje. Hun brugte linser, idet briller
pga. hendes nedsatte syn ville vaere s tunge, at det ville vare generende. |
sommeren 2008 kontaktede hun sin optiker, og han undersegte trykket i
hendes gje. Det var over 40, hvilket var alvorligt. Et normalt tryk var pa
mellem 10 og 20. Hun skulle sege ojenleege med det samme. Hun fik fat i en
gienlegei E Han undersogte hende men kunne ikke hjzlpe og
sendte hende pa sygehuset. Problemet var, at der kom vaske ind i gjet, uden
at der samtidig var en udgang for vasken. Det hele skyldtes en snzver vinkel
mellem hornhinden og linsen. Da det haje tryk kunne pavirke synsnerven, var
bade leege og optiker enige om, at det kunne vaere alvorligt. Hun oplevede
derfor, at der straks blev taget hdnd om det. P4 B ville de
forst prove med gjendréber for at se, om det kunne lette trykket i ojet. Hun
skulle tage draberne to til tre gange om dagen, og der var to forskellige
slags. Fra sommeren 2008 tog hun draber og var til kontrol. Draberne hjalp
lidt, men det var ikke nok, og nar hun lod vare med at tage dem, steg
trykket. Til sidst indsa legerne, at draberne ikke kunne gore det. Hun fik
forklaret, at de kunne operere hende for gra ster, hvilket beted at hun fik en
kunstig linse. Det ville ogsa give noget mere plads. Operationen skulle
foretages af en specialleege, men der var ogsd andre leger inde over det. Hun
fik at vide, at der altid var en risiko ved en operation. Det var navnlig
overlege c som forklarede det ved en forundersogelse. Han
nevnte ikke i detaljer, hvad der kunne ga galt men sagde, at det kunne enten
ga den gode eller darlige vej. Han sagde ogsa, at det var en speciel operation,
da hun var asiat og derfor havde mere flade ajne end europaere. Det var
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ogsa baggrunden for,at -~ C kom pa banen, da han var specialist.
Ud over hendes genetiske oprindelse kunne gjenproblemerne ogsé have
noget at gore med, at hun var underernaret, da hun kom til Danmark. Den
21. september 2009 skulle hun opereres. Forst kom hun ind til
sygeplejersken, som dryppede hendes gje for at bedeve og udvide propillen.
Hun blev senere hentet af en operationssygeplejerske, og de gjorde herefter

klar til operationen. Det var C , som opererede. Operationen tog
mellem en halv time og en hel time. Det forleb stille og roligt, og hun folte
sig godt behandlet. - C var stille og rolig. Han var ikke stresset og

talte roligt med sin sygeplejerske. Da hun kom op fra operationen, sagde
C -, at han gerne ville se hende den folgende dag til kontrol. Det var
alene det, som hun fik at vide. Den folgende dag kom hun til kontrol.
sagde, at der var en fold i gjet. Hun spurgte, hvad det var men fik
ikke noget svar, bortset fra at den skulle rettes ud, og at hun ca. 14 dage
senere skulle opereres igen. Den 1. oktober 2009 blev hun opereret igen. Det
forleb stille og roligt og fandt sted pd samme made. Ogsd den operation blev
udfort af el og forleb uden komplikationer.. =~ var ikke
stresset undervejs. Den 2. oktober 2009 begyndte hun ud over den
trykregulerende medicin at fa Tobradex. Det var medicin imod infektion i
gjet. Hun fik ikke at vide, at hun havde en arehinde- eller nethindelgsning.
Det blev hun ferst klar over meget sent i forlgbet. Den 12. oktober 2009
begyndte hun at f& prednisolon for at helningsprocessen kunne forlebe bedre.
Det gav hende ikke indtryk af, at der var fare pa ferde. Hun tenkte, at det
var det, der skulle til for at fa det til at hele op hurtigere. Hun arbejdede
samtidig og kunne marke, at hendes gje var meget emt, og at der var noget,
som generede, da hun blinkede. C mente, at stingene skulle
fjernes. Den 11. december 2009 blev hun opereret for at {4 stingene af igen.
Hun undrede sig over, at stingene skulle fjernes pé en operationsstue og ikke
ambulant. Efterfolgende kom hun til en anden overlegei E , DO
. Ved en konsultation sommeren 2012 sagde D , at det
ikke havde veeret rart, og at han ville konkludere, at det havde varet en
laegelig skade, som var arsagen til det hele. Hun kiggede pa ham og sagde:
“Hvad siger du.” Det havde hun ikke hidtil faet at vide. [ starten af 2013 og
2014 var hun igennem en ny operationi {  pd sit hojre gje. Den var
vellykket, og efter en uge eller 14 dage, behavede hun ikke at bruge
kontaktlinser.

Hun har videre forklaret, at hun efter operationen den 21. oktober 2009 ikke
kunne bruge linser pé det opererede gje og dermed heller ikke rigtig se
noget. Som en folge heraf kunne hun ikke konstatere nedszattelse af synet.

Hun har herefter forklaret, at nar det af journalen for den 12. oktober 2009
fremgér, at synet efter operationen har varet meget darligt, skyldtes det ikke,
at hun har sagt det. Hun ved ikke, hvordan at det er kommet ind i
lzgejournalen men antager, at det skyldes, at lagen ikke mente, at
operationen var vellykket. Hun blev foreholdt, at det af anmeldelsen punkt
3, fremgér, at sygdommen/skaden blev behandlet lige efter operationen. Hun
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anforte, at hun ikke kunne marke, at noget var galt, og folden kunne hun
ikke merke. Det var kun C . som sagde, at operationen ikke var
helt vellykket, og pé hendes sporgsmal, svarede han, at hendes gje var
specielt. Ellers fik hun ikke noget at vide, og hun regnede med at
problemerne alene skyldtes, at hendes ojne pga. hendes etnicitet var specielle.
Efter operationen var hendes venstre gje sa emt, at hun ikke kunne tage
kontaktlinser pa. Det blev sagt, at gjet skulle have 14 dages ro, og det fik
det, men sa blev hun opereret igen, og hun ndede naesten ikke at tage
kontaktlinser pa. Hun vidste ikke, at der var sket en fejl, for D

nzvnte det i 2012. Hun tankte, at hendes ajne var anderledes pga. at hun var
asiat, og at det kunne tage lengere tid.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument, hvori det bl.a. hedder:

1%

Det gores galdende:

2.1.

at sagsogers klage af 29. november 2013 er indgivet rettidig,

at 3-ars fristen i Klage- og erstatningsloven § 59, stk. I er
suspenderet,

at sagseger hverken vidste eller burde vide, at der kunne vare
tale om legelige fejl eller skader for i sommeren 2012, hvor
sagseger konsulterer overlege ' D) hhv. 9., 12 og 23.
juli 2012,

at sagsegte har bevisbyrden for, at sagsoger var eller burde vare
informeret om laegelig fejl for dette tidspunkt,

at Retten kan foretage en fuld provelse af, om klagen er indgivet
rettidig — herunder om, hvorvidt der foreligger suspension efter
klage- og erstatningslovens § 59.

Det gores endvidere geldende:

at nzrvaerende sag ikke angar, om der foreligger en patientskade,

at sagsoger forinden operationen havde faet oplyst, at
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operationen skulle udfores under vanskelige adgangsforhold, der
skyldtes netop hendes gjnes sarlige anatomi,

at dette efter sagsogers opfattelse gav hende forringede udsigter
(forringet prognose) til, at operationen ville lykkes,

at sagsoger hverken havde eiler burde have féaet kendskab til
skaden som anfort af sagsogte senest d. 12. oktober 2009,

at sagseger hverken vidste eller burde vide, at der kunne vare
tale om leegelige fejl eller skader for i sommeren 2012, hvor
sagsoger konsulterer overlege D hhv. 9., 12 0g 23.
juli 2012,

at sagsoger forud for operationen blev oplyst om, at hun
risikerede synsnedszttelse som folge af selve grundlidelsen — gron
steer med forhojet tryk,

at det ikke ses dokumenteret, at de af Patienterstatningens og
Patientskadeankenavnets anfarte begrundelser for, at sagseger
burde have faet kundskab senest efter d. 12. oktober 2009, er
folger af en eventuel skade og ikke er folger af selve
grundlidelsen, hvilket sagsagte ber have bevisbyrden for,

at sagsoger ikke forbandt de af Patienterstatningens og
Patientskadeankenavnets anforte forhold med en skade pé gjet
men i stedet tilstedende komplikationer knyttet til selve
grundlidelsen — herunder en ikke fuldt ud vellykket operation,

at Patienterstatningens og Patientskadeankenavnets begrundelser
for, at sagseger burde have faet kundskab til den eventuelle skade
senest efter d. 12. oktober 2009 er kumulative, hvilket svaekker
begrundelsen,

at Patientskadeankenavnet i sin afvisning om genoptagelse af 14.
oktober 2014, bilag 6, s. 2 n., anforer at: "kapselbrist og
hindelssning i forbindelse med operation for gron steer ma
betragtes som haendelige komplikationer til behandlingen, der
kan indtreede selv ved relevant udferte operationer,” hvilket i
serdeleshed svakker Patienterstatningens og
Patientskadeankenavnets henvisninger til hindelosning,
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at Patientskadeankenavnet ndrer begrundelsen “drypning af
ojet” til i stedet Prednisolonbehandling, hvilket svakker
begrundelsen,

at arehindelosningen aftog og medforte kun beskedne folger, jfr.
journalen af'd. 20. januar 2010, bilag 7b, s. 5,

at sveert nedsat syn allerede var en risiko forbundet med selve
grundlidelsen, hvor gren ster og forhejet tryk kunne medfere
varig synsnedsettelse, ligesom det fremgar af Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for behandling af gra ster, 2013, bilag 8,s. 9, aten
andel af befolkningen pa mellem 10 — 33 % oplever en forvarring
af synet selv efter en vellykket gra star operation, ligesom
sagsogers synsstyrke i forvejen var svingende og malt til bl.a. 32
% 40 % ved forskellige tidspunkter forud for operationen, jfr.
journaludskrift af 17. juli 2008, bilag 7a, s. 1 og journaludskrift
af 19. august 2008, bilag 7a, s. 3, og at sagseger ikke forbandt
en eventuel synsnedsattelse med en pédfort skade pa gjet,

at vedr. nethindelosning fremgar det af Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for behandling af gra ster, 2013, bilag 8, s. 9, at
risikoen for nethindelosning er forhgjet allerede som folge af en
gra staer operation, samt at nethindelesningen efterfolgende ikke
leengere var til stede, hvilket fremgar af journalen d. 8. marts
2010, bilag 7b, s. 5, hvorved dette forhold under alle
omstandigheder ikke var pafaldende for sagseger som indikator
for en pdfort skade pa gjet,

at drypning af gjet med Tobradex, Alcon, der er et
binyrebarkhormon er anvendes forebyggende mod betendelse i
gjet, jfr. bilag 7a, s. 3 og bilag 10 er helt almindeligt
forekommende, jfr. Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
behandling af gra staer, 2013, bilag 8, s. 25, idet stort set alle
kirurger udskriver gjendrdber, der demper den inflammatoriske
reaktion efter gré ster operation og at sagseger anvendte en hel
rekke af gjedraber efter operationen,

at Prednisolon, bilag 7a, s. 3, ligeledes er et binyrebarkhormon,
der hemmer betendelsesreaktion, jfr. bilag 9,
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- at det er pafaldende, at Patienterstatningen og
Patientskadeankenavnet begge undlader at behandle det forhold i
afgorelsen, at sagseger havde meget vanskelige pladsforhold i
ojet, hvilket havde givet sagseger forstaelsen af, at chancen for en
vellykket operation var forringet.

- at operationen og dens forhold er kompliceret og vanskelig
gennemskuelig for sagsager, der ikke er fagperson,

- at safremt, det burde have stdet sagsoger klart, at der eventuel
forela patientskade, burde dette s meget desto mere have staet
sundhedspersonalet klart, hvorved sundhedspersonalet burde have
oplyst om dette og bistaet med anmeldelse, jfr. klage- og

lo B4

erstatningslovens § 23.

Sagsegte har procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument, hvori det bl.a. hedder:

Til stotte for den principale pastand gores det galdende, at A
senest den

12. oktober 2009 fik kendskab til eller burde have faet kendskab til

eksistensen af en skade i

hendes venstre gje.

Da der i klage- og erstatningslovens §59, stk. I, ikke indgar krav om, at en
skade omfattet

af loven skal veere endeligt klarlagt, skal anmeldelsesfristen pa 3 &r regnes fra
den 12. oktober

2009. Sagen skulle derfor, for at have vaeret rettidig, have varet indgivet til
Patienterstatningen

senest den 12. oktober 2012.

A indgav forst sagen til Patientforsikringen (i dag
Patienterstatningen)
ved brev af 29. november 2013, som blev modtaget den 2. december 2013,
og kravet er derfor foreldet, jf. klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.
Ankenzavnet for Patienterstatningen skal derfor frifindes.”

Rettens begrundelse og afgarelse

Retten skal ikke vurdere, om sagsegeren har varet ude for en patientskade
men alene om, hvorvidt en eventuel senere fastsldet skade er foreldet pa
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nuverende tidspunkt, jf. klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

Klageren led af gron staer og blev opereret i gjet den 21. september 2009.
Det fremgar ikke af hverken journal eller pa anden vis, at hun efterfolgende
blev gjort opmarksom pa, at hun som folge af operationen og den
efterfolgende behandling kunne have padraget sig en ojenskade, eller at der
overhovedet var mistanke om, at hun havde padraget sig en gjenskade.
Retten kan pa baggrund af det materiale, herunder journalnotater, som er
fremlagt, ikke fastsla, hvornar sagsegeren blev gjort opmarksom pé, at der
kunne vare sket en skade og har ikke grundlag for at tilsidesatte
sagsogerens forklaring om, at det tidligst skete i forbindelse med
konsultationer hos overlage D i juli maned 2012. Retten finder
pé baggrund af det samme materiale heller ikke grundiag for at fastsla, at
sagsogeren tidligere vidste eller burde have vidst, at hun kunne have padraget
sig en skade ved behandlingen.

Hojesteret fastslog i dom af 8. december 2003 (sag 188/2002), at
foraeldelsesfristen forst regnes fra det tidspunkt, hvor den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden, men
ogsa til, at denne kunne vere forarsaget af sygehusets behandling eller
muligvis kunne veere undgdet ved en anden behandling og dermed til, at der
kan vaere grundlag for et krav om erstatning efter patientforsikringsloven.

Da sagsegeren tidligst i juli maned 2012 blev gjort opmaerksom p4, at hun
ved operationen og den efterfelgende behandling kunne have padraget sig en
skade, og da sagsggeren heller ikke tidligere vidste eller burde have vidst, at
hun kunne have padraget sig en skade, finder retten, at sagsogerens
eventuelle krav, som blev fremsat overfor Patientforsikringen den 2.
december 2013, ikke er foreldet, jf. herved klage- og erstatningslovens §
59, stk. 1.

Retten tager derfor sagsegerens pastand til folge.

Da sagsegeren har faet medhold i sin pastand, skal sagsogte betale
sagsogeren sagsomkostninger. Under hensyn til sagens karakter og omfang
kan sagsomkostningerne inklusiv moms opgeres til 50.500 kr. Af det beleb
udger 50.000 kr. inklusiv moms saler til sagsegerens advokat. Sagsegeren
har dekning til retshjelp og opfylder betingelserne for fri proces. Sagsogte
skal derfor betale 500 kr. til statskassen til dekning af retsafgift.

Thi kendes for ret

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
sagsogerens krav ifolge klage- og erstatningsloven ikke er foraldet

Sagsogte skal inden 14 dage betale sagsegeren 50.000 kr. i
sagsomkostninger.
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Sagsogte skal inden 14 dage betale statskassen 500 kr. i retsafgift.

Steen Friis Nielsen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Retten i Herning, den 16. juli 2015,

Anni Holm, kontorfuldmaegtig
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