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Afsagt den 16. maj 2017 i sag nr. BS 16-585/2016:

P

mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen
Patienombuddet

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 22. juni 2016, drejer sig om, hvorvidt et eventu-
elt erstatningskrav i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet er foreldet.

\ . har pastdet, at Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligt-
es at anerkende, at hans erstatningskrav ikke er foreldet efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 59, stk. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen
Ankenavnet for Patienterstatningen traf den 8. marts 2016 denne

Afgorelse:

Patienterstatningens afgerelse af den 16. november 2015 tiltreedes.
Begrundelse og resultat

Ifolge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav
veere anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til

skaden.

Ankenavnet for Patienterstatningen finder, at
eventuelle krav ifglge klage- og erstatningsloven er foreldet.

Ankenavnet har lagt vaegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra
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QS ) “den 14. september 2010, at A
tydeligvis havde en formentlig delvis (partiel) skade pa
sdvel ramus superficialis nervus radialis, som svarede til ramus dorsalis
nervus ulnaris. Ankenavnet har saledes vurderet, at

pa dette tidspunkt fik eller burde have faet kendskab til en eventuel
skade.

Ankenavnet har endvidere lagt vagt pa, at skaden er anmeldt til
Patienterstatningen ved brev indegdet den 28. maj 2015. Der er séledes
forlebet mere end 3 ar efter, at | /A\ den 14. september
2010 blev bekendt med skaden til anmeldelsen af erstatningskravet til
Patienterstatningen.

Det er pa denne baggrund ankenavnets vurdering, at! A

eventuelle krav efter klage- og erstatningsloven er foraldet, og
det kan herefter tiltreedes, at hans klage ikke tages under behandling i
Patienterstatningen.

Af journaludskrift fra | Hospitaler fremgér:

03-06-2014 Forundersegelse,

Henvender sig med smerter i sin venstre hand.

Tidligere
Er blevet opereret bade med artroskopi og med en Stanleys operation
med tilbage i 2009, ligeledes i 2010. Efterfolgende har ut.

set patienten og konstateret der er skade pa savel ramus superficialis
nervus radialis sinitri og ligeledes af den dorsale

ulnarisgren. Pt. har neuromsmerter og det er ogsé noget af det der
generer ham.

Aktuelle

Patienten har det ovenfor beskrevne forlab, og det er ikke blevet bedre
med tiden. Han ma fortsat arbejde pé deltid som temrer og bruge en
bandage konstant.

14-09-2010 Forundersegelse ,

DT873 Neuroma post amputationem, venstresidigt.

Hagjrehéndet tomrer der i forbindelse med en fodboldkamp fik en skade
pé venstre handledsregion, hvor der efterfalgende har veret

konstateret en TFCC leesion med instabilitet i distale radioulnarled. Der
blev foretaget suturering af komplekset den 2.11.09 pa privathospital i
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C ; og da der fortsat var gener fra omradet, blev der foretaget ny
artroskopi den 10.5.10, ogsa pa .
Ved artroskopierne er der beskrevet normale bruskforhold og der har
selvfolgelig veret synovit og der er foretaget en del synovektomi.
Pt. har fortsat belastningsrelaterede smerter, specielt ved kombineret
rotation og belastning i venstre arm/hénd, og dette er uundgéeligt i
hans arbejde som temrer.
Der er normal supination/pronation med smerter i yderstillinger og der
er normal og egal stabilitet i det distale radioulnarled, saledes har der
varet god effekt af den ligamentsuturering der er foretaget.
Han har til gengzld tydeligvis en formentligt partiel skade pa savel
ramus superficialis nervus radialis, som sv.t. ramus dorsalis nervus
ulnaris idet der er pos. Tinell sv.t. cikatricerne og der er &ndret sens.
distalt herfor, det er varst pa ramus superficialis nervus
radialis omradet.
Med hensyn til den formentligt partielle skade pa de 2 nerver, er der
ikke noget kirurgisk at tilbyde pt., og han informeres om at den
®ndrede sensibilitet og trykoverfelsomheden og ligesddan
kuldeoverfalsomheden formentligt vil &ndre sig med tiden, men der er
ikke noget kirurgisk at gere. Han er, som der star ovenfor, stabil i
distale radioulnarled, og jeg kan ikke umiddelbart tilbyde ham
yderligere kirurgi, der vil bedre hans situation.
P4 lengere sigt skal han selvfelgelig holde gje med stabiliteten i distale
radioulnarled og han er informeret om, at der kan ske en fornyet
bristning. Han ber anvende en stabiliserende bandage af Neopren
materiale, saledes der ikke er lasning af
héndledsregionen. Ber ikke anvende en skinne med metalindleg.
Hans udholdenhed er klart nedsat og med tiden vil han formentligt f&
bedre styrke og bedre udholdenhed.
Afsluttes.

Speciallege i ortopadkirurgi/vaj

Forklaring

_1ar forklaret, at han kom til skade under fodboldtrening.
Han gik ind i en tackling, og han tog fra med handleddet. Han folte, at han
fik en forstuvning. Det gjorde ondt. Han gjorde ikke rigtig noget ved det.
Han tog en hindledsstotte pa pé arbejde dagen efter. Han arbejdede i en
lengere periode. Til sidst gjorde det sa ondt, at han hverken kunne rotere sit
handled eller lofte noget. Hans kareste sagde, at han skulle ga til lege, og
det gjorde han sa.

Han blev opereret i 2009 og igen i 2010. Han blev opereret igen, fordi det

foltes uzndret fra forste operation. Han folte, at der ikke var nogen virkning
af den forste operation. Det var faktisk bare blevet varre.
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Den lzge, der opererede ham, sagde, at han skulle forvente en periode pa 2
ar eller mere, for hdndleddet var i orden eller forbedret. De ville ikke love
noget inden den tid. Han forklarede, at det ville tage noget tid at komme sig
over det. Han havde smerter og feleforstyrrelser.

Han blev set af D den 14. september 2010. Legen
roterede hans hdnd. Han mente ikke, at han kunne gere noget for ham.
Lagen mente, at han skulle se tiden an, fordi der ikke var gaet si lang tid
siden sidste operation. Han troede pa sin leege. Han tenkte, at han métte
arbejde videre og tage noget mere smertestillende og holde noget mere fri.
Han tankte ikke pa det tidspunkt, at der kunne vare noget med
behandlingen. Han var jo af den forste leege blevet lovet, at der ville ga 2 ar
eller mere. Han troede, at det ville gé i orden. Han fik af sin arbejdsgiver lov
til at holde mere fri, for at det kunne blive bedre, og for at han kunne fa ro i
handen. Det var jo hardt fysisk arbejde, han havde. Han troede p4, at det ville
virke.

I juni 2014 blev der foretaget en kikkertundersggelse. Grunden var, at han
fortsat havde smerter. Lagen ville have en kikkertundersogelse. Lagen
sagde, at han ikke kunne forsta, hvorfor han var blevet opereret i den side af
handleddet, han var blevet. Efter kikkertundersegelsen sagde leegen, at han
godt kunne forsta, at han havde ondt, og han sagde, at han ikke syntes, at
det, der var lavet, var i orden. Laegen sagde, at hvis han skulle have veret
opereret ordentligt, skulle han have varet opereret med en &bning ovenfra.
Da tenkte han over, hvad det var, der var sket. Det var dér, det gik op for
ham, at der nok var sket et eller andet forkert. Laegen sagde, at det lignede
en operation pa en ®ldre dame, altsé én, der ikke havde fysisk hardt arbejde.

Lagen havde ikke i 2010 nzvnt for ham, at det, der var lavet, ikke var i
orden.

Hans egen laege talte ikke om, at operationen ikke var i orden. Hun mente, at
det var en god operation, der var blevet foretaget.

12014 fik han hos lavet en stabiliserende operation. Han har stadig
ondt og har stadig foleforstyrrelser, men det er blevet lidt bedre. Han kan
ikke fortsatte som temrer.

Han kan ikke huske, om lzegen ved undersagelsen i juni 2014 talte om en
gdelagt nerve.

Forud for operationerne i 2009 og 2010 havde han ikke foleforstyrrelser,
kuldeoverfalsomhed og en snurrende fornemmelse i hdnden. Hans hand var
fuldt funktionsdygtig inden. Han fik generne efter forste operation, og det
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blev veerre efter anden operation, hvor laegen prevede at lappe det. Han fik
forklaret, at der kunne komme foleforstyrrelser efter operationen, men han
havde ikke forventet det. Han talte med l&gen om béde smerter og gener.
Han fik hele tiden at vide, at det ville ga over med tiden eller blive
formindsket, men det skete ikke.

Det var bavlet at arbejde som temrer ude i kulden. Han skulle hele tiden have
handsker pé.

Han vidste ikke, at man kunne anmelde det. Det var efter rad fra en advokat,
at han i maj 2015 anmeldte sagen til Patienterstatningen.

Efter faldet til fodboldtreeningen havde han smerter. Foleforstyrrelserne kom
forst efter operationen.

Parternes synspunkter

A har i pastandsdokumentet anfort:

ANBRINGENDER:

Det gores til statte for den nedlagte pastand galdende, at foreldelse af
krav vedrerende patientskader tidligst begynder at lgbe fra det gjeblik,
hvor patienten far viden om, at han kan vare blevet pafert en
patientskade. Dette tidspunkt indtraeder forst, nér patienten er blevet
orienteret om, at omfanget af hans gener kan skyldes forhold, der efter
lovgivningen betragtes som en patientskade. Forst nar patienten ved
eller burde vide, at han er blevet pafert en skade som felge af
behandlingen, har patienten en sddan viden, at foreldelsesfristen
begynder at lgbe.

Det gores geldende, at P hverken i 2009 eller i 2010 fik
sadanne oplysninger, at han burde have indset, at han kunne vare blevet

pafert en patientskade.

I forbindelse med patientskadesagens behandling er der indhentet fuld

journal fra A‘ S laege for perioden 28. august 2009 til 2.
marts 2015 (bilag 7). Det fremgar af journalen blandt andet,
at. den 20. september 2010 droftede status vedrerende

h&ndleddét med egen lage, efter at have varet til second opinion pa

Privathospitalet P (s. 35). Der blev intet anfort om,

at der kunne konstaterfes eller mistanktes, at var

blevet pafert en patientskade, idet det blot anfertes, at qer var ordineret

smertestillende medicin, og at det var uvist, om /A\ %
arbejdsmassige situation var holdbar som folge af skaden.
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I journal fra Privathospitalet for perioden 14. september
2010 til 17. februar 2015 (bilag 9) er det i journalnotatet fra 14.
september 2010 (“second opinion”) intet sted anfort eller beskrevet, at

/_\ som folge af behandlingen af den oprindelige skade,
var blevet péfert yderligere skade.

! A fik derimod at vide (bilag 9, side 7—38), “at den
@ndrede sensibilitet og trykoverfalsomheden og ligesddan
kuldeoverfglsomheden formentlig vil @ndre sig med tiden, men der er
ikke noget kirurgisk at gere.

Forst ved journalnotat den 3. juni 2014 blev anfort, at der kunne
konstateres “skade pé sével ramus superficialis nervus radialis sinitri og
ligeledes den dorsale ulnarisgren”, og at skaden var permanent, idet
nerven var gdelagt.

Det gares geldende, at det forst er ved konsultationen den 3. juni 2014,
at . bliver gjort opmaerksom p4, at han er blevet pafort
et nerveskade, og at denne er af varig karakter.

Det er séledes forst pa dette tidspunkt, at der er grundlag for at anmelde
sagen til Patienterstatningen.

Begyndelsestidspunktet for fristen i KEL § 59 skal derfor forst regnes
fra juni 2014, hvorfor anmeldelse af skaden den 28. maj 2015 er sket
rettidigt.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pastandsdokumentet anfort:

"

Anbringender

Ifolge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal skader anmeldes til
Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have faet kendskab til skaden.

I medfer af retspraksis skal patienten ikke alene have eller burde have
kendskab til skaden, men ogsa til skadens mulige sammenhang med
behandlingen. Der kreves dog ikke positiv viden om
arsagsforbindelsen, men alene viden om at skaden muligvis kunne vare
forarsaget af behandlingen eller operationen.

J anmeldte en patientskade til Patienterstatningen den
28. maj 2015. En forudsztning for, at skaden er rettidigt anmeldt, er
herefter, at | /\ forst efter den 28. maj 2012 fik eller
burde have féet kendskab til skaden, eller at han forst efter den

28. maj 2012 fik eller burde have faet kendskab til, at skaden eventuelt
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havde sammenhang med behandlingen.

AL fik allerede ved second opinion den 14. september
2010, dvs, forud for den 28. maj 2012, kendskab til, at der var sket
skader pa de to nerver i venstre hand.

I journalnotatet fra 14. september 2010 (bilag 9, s. 8) fremgér det, at
der var positiv Tinell (dvs. fremkomst af snurrende fornemmelse i en
nerves udbredningsomréde, nar der bankes pa huden over nerven med
en finger) svarende til cikatricerne (dvs. arrene) og @ndret folesans.
Hvis operationerne faktisk var arsag til nerveskaderne, ma' /AX.

have bemarket, at disse forhold indtradte efter operationerhe.

ma derfor have haft rimelig grund til at formode, at

der kunne vare drsagssammenhang imellem operationerne og skaderne
pé nerverne.

Der foreligger ikke oplysninger om, at ' 7A\ efler den 28.
maj 2012 er blevet bekendt med nye omstandigheder, der kunne
indicere en drsagssammenhang mellem nerveskaderne og
operationerne, som han ikke allerede var eller burde vare bekendt
med.

Det ma derfor lzgges til grund, at .. /A(\ i allerede den 14.
september 2010 havde tilstraekkelig viden om nerveskaderne og en
mulig sammenhang med behandlingen til, at han kunne anmelde
skaden til Patienterstatningen.

Det er ikke en betingelse for, at forazldelsesfristen begynder at lgbe, at
personalet har vejledt om, at skaden kan skyldes behandlingen eller
operationen. At der, som anfert i
péstandsdokument, s. 2, intet er anfert i journalerne om, at

I skulle vaere pafert en “patientskade’, eller at han som folge af
behandling skulle vare blevet pafert yderligere skade, er derfor ikke
afgerende.

Det forhold, at omfanget af skade\n eventuelt forst stod endelig klart i
2014, som fremh&vet i ;A\ . pastandsdokument, s. 2,
medfarer heller ikke, at foraldelsestristen suspenderes.

Idet anmeldelsen er sket mere end tre &r efter, at skaden klart er
konstateret (den 14. september 2010), og da° ikke
har godtgjort, at foreldelsesfristen efter denne dato har veret
suspenderet pé grund af utilregnelig uvidenhed, er det eventuelle
erstatningskrav, matte have i henhold til klage- og
erstalningsloven, forzldet.

Parterne har under hovedforhandlingen procederet i overensstemmelse med
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det i pastandsdokumenterne anforte.
Rettens begrundelse og afgorelse

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
§ 59, stk. 1, at erstatningskrav skal vaere anmeldt senest 3 ar efter, at den er-
statningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Det fremgér af Hgjesterets dom af 8. december 2003, (UfR 2003.0H), at for-
@ldelsen efter den dagaldende foreldelseslovs § 3 forst regnes fra det tids-
punkt, hvor den erstatningsberettigede har faet kendskab ikke alene til ska-
den, men ogsé til at denne kunne vere forarsaget af behandlingen.

/‘\ var den 14. september 2010 til forundersegelse hos
speciallege . Det fremgér af journaludskriften, at speciallzgen kon-
taterede, at A\ , havde en formentligt partiel skade pa to ner-
ver i hdndledsregionen, idet der var positiv tinel, dvs. prikken i nervens for-
lob, svarende til arrene og andret sensibilitet distalt herfor.

Efter forklaring laegger retten til grund, at han forud for
operationerne i 2009 og 2010 ikke havde foleforstyrrelser og en snurrende
fornemmelse i hdnden, og at disse gener forst kom efter den ferste operation.

Retten finder herefter, at ' /—\ ved undersegelsen den 14. sep-
tember 2010 fik eller burde have faet kendskab til skaden og til, at denne
kunne vare fordrsaget af behandlingen.

Skaden blev anmeldt til Patienterstatningen den 28. maj 2015, mere end 3 ar
efter den 14. september 2010. /\%' S eventuelle erstatningskrav i
henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
er derfor forzldet.

Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse tages herefter til
folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal /Ag

betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen med
50.000 kr. til dekning af udgifter til advokatbistand. Belgbet er inklusiv
moms, da Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret. Ret-
ten har ved fasts@ttelsen af belgbet lagt veegt pa sagens skonomiske verdi
og omfang.

Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

/A\ skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagens
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omkostninger med 50.000 kr.

Det idemte belob skal betales inden 14 dage.

Aage Flebo
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Esbjerg, den 16. maj 2017.

Tina Sgrensen, Retsassistent
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