Retten pa Frederiksberg

Udskrift af dombogen
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Afsagt den 9. november 2016 i sag nr. BS H-2341/2015:

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande.

Denne sag, der er anlagt den 27. november 2015, vedrarer pravelse af Anke-
naevnet for Patienterstatningens afgerelse af 29. maj 2015 i anledning af an-
meldelse om patientskade indgivet den 7. marts 2014. Ankenzvnet tiltadte
ved afgerelsen Patienterstatningens afgerelse af 13. oktober 2014, hvorefter
sagseger ikke ved behandlingen hos egen lzge i perioden fra januar 2006 til
31. december 2006 var blevet pafort nogen anerkendelsesberettiget skade.
Afgerelsen af dette sporgmél skal afgeres efter den dagzldende lov om pati-

entforsikring. Der er enighed om, at sagsggers mulige krav efter denne lov
ikke er forzldet.

Ankenzvnet tiltrddte ved samme afgerelse Patienterstatningens afgorelse,
hvorefter sagsegers mulige krav efter behandlingen hos egen lzge i perioden
1. januar 2007 til 29. april 2010 var forzldet. Dette spargsmal skal afgares
efter de nugzldende bestemmelser i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet.

Sagsager, A har nedlagt pastand om, at sagsegte, An-
kenzvnet for Patienterstatningen, tilpligtes at ndre sin afgarelse af 29. maj
2015, og anerkende at behandlingen i perioden 1. januar 2006 - 31. decem-
ber 2006 er en patientskade i medfer af lov om Patientforsikring.

Sagsogte tilpligtes demzst at zndre sin afgerelse af 29. maj 2015, og aner-
kende at anmeldelse af patientskade for perioden 1. januar 2007 til 29. april
2010 ikke er forzldet i medfer af Lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet.

Ankenavnet for Patienterstatningen har principalt nedlagt pastand om frifin-
delse og subsidizrt hjemvisning.
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Dommen indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen.

Af Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 29. maj 2015 fremgér
blandt andet:

Begrundelse og resultat

B ingen fra januar 2 il 31. decemb 06
Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen tiltreede afgerelsen.

Ankenzvnet kan til det i klagen anfarte bemzrke, at der ikke i journalmateri-
alet er beskrevet tilstand og symptomer, der efter de gzldende faglige for-
skrifter burde have fart til udredning for B12-vitaminmangel. Ankenzvnet

har herved lagt vaegt pd, at A ved telefonkontakt til legen
den 30. august 2006 havde kerestesorger, var gradlabil og samtidig havde
afsluttende eksaminer. Laegen aftalte samtale med A dagen

efter, hvor legen ordinerede %; sovetablet og skrev statteerklering til

' A'S . skole. Leegen stillede ikke pa dette tidspunkt en depressionsdiag-
nose, men vurderede relevant, at A's problemer skyldtes de
midlertidige livsvilkar. Legen fulgte relevant op pa situationen, og det er ija-
nuar 2007 beskrevet, at der var langsom bedring.

Det er herefter nzvnets vurdering, at i ikke med overvejen-
de sandsynlighed blev pifert en erstatningsberettigende skade i forbindelse
med behandlingen hos egen lzge i 2006.

Behandlingen fra den 1. januar il den 29. april 2010
Af de grunde, der er anfert af Patienterstatningen, kan Ankenevnet for Pati-
enterstatningen tiltrazde, at A’ » evt. erstatningskrav ifalge kla-

ge- og erstatningsloven er forzldet.

Ankenzvnet har ved afgerelsen lagt vagt pa, at det fremgar af det lzgelige
materiale i sagen, at egen lzge tog blodpraver den 26. maj 2010, som viste
tegn pa anzmi. A fik efterfalgende konstateret B12 vitamin-
mangel og blev sat i behandling i juni 2010. Saledes har A si-
den juni 2010 varet orienteret om diagnosen og bekendt med skaden.

Ankenzvnet har endvidere lagt vaegt pa, at anmeldelse af skaden er modtaget
i Patienterstatningen den 7. marts 2014, og at der derfor er forlebet mere end
3 drefter, at . A blev bekendt med skaden og til anmeldelsen
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af erstatningskravet til Patienterstatningen.

Det kan hertil bemzrkes, at 3-4rs fristen i § 59, stk. | kan suspenderes i det
omfang, den skadelidte befinder sig i utilregnelig uvidenhed om kravet. Det
felger heraf, at fristen kan suspenderes, sifremt den skadelidte forst pa et se-
nere tidspunkt bliver bekendt med, at der er indtradt en skade. Der er deri-
mod ikke grundlag for at se bort fra forzldelsesfristen, hvis den sene anmel-
delse af kravet alene skyldes manglende kendskab til retsreglerne. Ankenzy-
net finder séledes ikke at kunne lzegge afgerende vagt pa Deres oplysning
om, at , A Vikke blev vejledt og oplyst af legeme i forlabet om
mulig patientskade.

Det er pa denne baggrund ankenzvnets vurdering, at , AlS .
eventuelle krav efter klage- og erstatningsloven er forzldet, og det kan he-
refter tiltredes, at klagen ikke blev taget under behandling i Patienterstatnin-
gen.

Ankenzvnet kan endelig bemarke til det i klagen anferte vedrerende Patien-
terstatningens sagsfremstilling, at ankenzvnet ved sagens behandling har lagt
vaegt pé det legelige materiale i sagen. For sa vidt angar det i klagen anforte
om mangelfuld journalfering, kan det generelt oplyses, at Patientskadeanke-
naevnet kun tager stilling til om et givent behandlingsforlob berettiger til er-
statning. Klager over sundhedsfaglig virksomhed, herunder journalfering,
skal pr. 1. januar 2011 indgives til Patientombuddets klagecenter. Safremt
De ensker at klage over journalferingen bedes De derfor rette henvendelse til
Patientombuddets klagecenter. Oplysninger herom kan findes p4
www.patientombuddet.dk.

A har retshjzlpforsikring.
Forklaringer.
Der er under sagen afgivet forklaring af A
Parternes synspunkter.,
Sagseger har i pistandsdokument af 13. oktober 2016 anfart folgende:
"Til stette for den nedlagte pastand om at behandlingen i perioden I. januar
2006 — 31. december 2006 er en patientskade i medfar af Lov om Patientfor-
sikring, anferes:
Det kan lzgges til grund, at A i 2006 blev behandlet for

depression jf. bilag 2a s. 2. Det kan ogsa lzgges til grund, at der med overve-
Jende sandsynlighed var tale om de ferste symptomer pa B12 mangel. Dette
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understettes bl.a. af e-mail af 27. maj 2014, jfr. bilag 3, hvor egen lage selv
erkender, at der formentlig allerede tilbage i 2006 har vret tale om B12-
mangel, hvilket han ikke har vaeret opmarksom pa.

Behandlingen af A - 12006 er ikke sket i overensstem-
melse med bedste specialiststandarder, idet en specialist burde have under-
sogt b A for fysiske arsager til hans svekkelse.

Det fremgar for det forste af referenceprogram for unipolar depression hos
voksne, jfr. bilag 4, s. 33 pkt. 5.4. at netop B 12-mangler altid som minimum
ber udelukkes som en potentiel &rsag, hvilket ubestridt ikke er sket.

Dernest ville en specialist ogsa have overvejet, hvad &rsagen til den mang-
lende virkning af psykologbehandling kunne vare — specielt under hensynta-
gen til, at egen lzge selv har beskrevet A som varen-
de generelt psykisk robust.

Det fremgér af sagens bilag 2 (egen lzges journal), at der forud for 2006 ik-
ke har veret journaltilfersler vedrerende private forhold, som karestesorg,
okonomi eller lignende, hvorfor ekstraordiner traethed, fysisk og psykisk
svaekkelse i 2006 ogs burde undre. Dernzst har egen laege i statusattest af
4. august 2011, jfr. bilag 2A, noteret, “plejer at veere typen, der kan handte-
re problemer”,

Det kan ikke fore til andet resultat, at journaltilferslerne ikke er tilfajet symp-
tomerne, men alene det sundhedsfaglige skon. Journaltilfarslere lever ikke
op til bekendtgerelse om journalfering, jfr. bekendtgerelsens § 10, stk. 2, nr.
2, idet journaltilferslerne alene har karakter af det sundhedsfaglige sken og
der er séledes ikke noteret selve symptomerne. Det ma saledes have sin for-

modning mod sig, at egen lzge, I , har udskrevet sovemedicin
og afgivet erklering til brug for eksamen om depression bilag 2a s. 2 blot
fordi, at | har haft keerestesorger, som det umiddel-

bart ellers kunne freémga af journalerne. Dette understottes ogsa af e-mail af
27. maj 2014, jfr. bilag 3, hvor egen lzge selv erkender, at der formentlig al-
lerede tilbage i 2006 har varet tale om B12-mangel, hvilket han ikke har ve-
ret opmarksoim pa.

Til stotte for pastanden om, at sagsegte skal anerkende at anmeldelse af pati-
entskade for perioden 1. januar 2007 — 29. april 2010 ikke er forzldet i med-
fer af lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet, anfores:

Fristen pé 3 &r for anmeldelse af erstatningskrav skal regnes fra det tids-
punkt, hvor den erstatningsberettigede — A . —fik eller burde have fet
kendskab til skaden, jf. § 59 i Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Dette skal i overensstemmelse med Hajesterets dom af 8. december 2003
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(U.2003.0H) forstds saledes "ar forceldelsesfiisten Jorst regnes fra det tids-
punkt, hvor den erstatningsberettigede har faet eller burde have Jaet kend-
skab ikke alene til selve skaden, men ogsa til at denne kunne veere Jorarsa-
gel af sygehusets behandling eller muligvis kunne veere undgdet ved en an-
den behandling og dermed til, at der kan veere grundlag for et krav om er-
staining efter patientforsikringsioven .

Det sammen anfoerer Bo von Eyben i "Forzldelse, efter forzldelsesloven af
2007”. Heri anferer han pa side 302, at "Begyndelsestidspunktet for forel-
delsesfristen var - (...) — det tidspunkt, hvor skadens varige folge
(invaliditeten) fremtrddte eller mdtte forventes pé en sddan méde, at skade-
lidte havde rimelig anledning til at rejse krav om erstatning herfor.”

Det betyder med andre ord, at forldelsesfristen forst lgber fra det tidspunkt,
hvor man bide ved, at en af omstendighedemne navnt i lovens § 20, stk. 1, er
til stede og at man har et gkonomisk krav, som folge af en af omstendighe-
derne nzvnet i § 20, stk. 1, og ikke som falge af grundsygdommen eller for-
udbestéende lidelser. Der er siledes tale om et dobbeltkrav.

Sagen er modtaget hos daverende Patientforsikringen den 7. marts 201 4,
hvorfor det er afgarende om A forst efter den 7. marts
2011, det vil sige senere end 3 &r for anmeldelsen fik kendskab til skaden.

Det er kontinuerligt blevet forklaret, at de psykiske og kognitive gener var u-
afhengig af B12-manglen og saledes var begrundet i forudbestiende forhold,
hvorfor A ikke har haft anledning til at mistenke, at
der var tale om forsinket diagnosticering, som var &rsag til generne og gener-
ne sdledes kunne have varet undgiet.

Dette understottes ogsa af de oplysninger, som egen lzge gav kommunen,
hvor egen lzege f.eks. i LA125 af 13. august 2010, jfr. bilag 2A, skriver, jeg
har kendlt ovenstaende igennem nogle dr og behandlet ham Jor angst og de-
pression”. Det var saledes opfattelsen, at det psykiske bestod forud for B12-
manglen.

Det er forst i et statusnotat af 4. august 2011 (bilag 2A) til jobcenter C.

-ategen lzge dbner op for, at det som tidligere har veret tolket som en
depression kan vare somatisk udlest. Han skriver “ovenstéende somatiske
problemer kom sidelobende med en psykisk reaktion pa en reekke ydre om-
steendigheder, herunder okonomiske kvaler. Det blev tolket som en primeer
depression, men set i bakspejlet ogsa kan veere somatisk udlost — eller en
blanding - plejer af veere typen, der kan handtere problemer”.

Helt frem til 2012, f.eks. journalnotat af 20. januar 2012, jfr. bilag 2, side 54,
fremgér det, at “problemet er af psykisk art” og saledes frem til 2012 er der
ikke noteret, at der er tale om en neurologisk felge som folge af B12-mang-
len.
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Det er ferst ved notat af 14. juni 2012 fra egen lz=ge til SKAT, jfr. bilag 2A,
at det fremgdr, at man pé dette tidspunkt mistznker, at der allerede langt tid-
ligere kan have varet tale om B12-mangel.

Der er séledes ikke grundlag for at antage, at A forud
for den 7. marts 2011 vidste eller burde vide at der var tale om gener som

folge af forsinket diagnosticering, og dermed et forhold omfattet af lovens §
20 stk. 1.

Anden betingelse for at forzldelsesfristen begynder at labe er, at der skal va-
re konstateret en skade, hvilket ifelge von Eyben ferst er nir “skadens varige
Jolge (invaliditeten) fremtradte eller matte forventes pi en sédan made, at
skadelidte havde rimelig anledning til at rejse krav om erstatning herfor."

Det fremgdr af notat af 7. oktober 2010, jfr. bilag 2, side 41, at "patienten er
imidlertid fortsat treet. Der er nok ogsa nogle psykologiske arsager”. Man
antyder séledes, at der er tale om andre &rsager end B12-manglen til generne.

Det er farst i 201 1, da generne fortsztter, at 0 « finder an-
ledning til at mistznke varige skaderog 4 bliver pa dette tidspunkt, den
19. januar 2011, henvist til neurologisk afdeling. Efterfolgende undersegelse
pa neurologisk afdeling den 28. marts-201 1, jfr. bilag 2, side 46, fremgar det,
at neurologen forventer, at “jeg tror, at han fra et neurologisk perspektiv vil
remittere fuldstendigt”. ” Forbedring kan tage flere maneder til 1 &r.

En frustreret A  er ved egen leege den 30. marts 2012 (bilag 2 s. 20),
hvoraf fremgér "Ang tilstanden er den generelt darligt, har fortsat smerter i
ben som han ikke har féet forklaring pa”.

Dernast er det farst ved statusnotat af 4. februar 2014 fra lege E
o D ,Jfr. bilag 2, side 67, hvorat lege [

tilkendegiver, at der kan vere tale om en varig skade. Egen lzge tager
konsekvensen heraf og vejleder den 26. februar 2016 (bilag 2 s. 23) om at
der ber foretages en anmeldelse til Patientforsikringen A medbringer neu-
I op.sykologisk vurdering samt statusattest fra =~ -~ i hvoraf frem-
gar at han er varigt skadet af langvarig B12 mangel. Foreslér at han soger
erstarmng via patienterstatningen — i bund og grund er det jo min skyld.”

anmelder defacto skaden til Patienterstatningen 9
dage senere.

Det kan ikke fore til andet resultat, at A har veret be-
kendt med diagnosen B12 mangel, idet han ikke for den 7. marts 2011 har
varet bekendt med, at denne var forsinket diagnosticeret, ligesom han heller
ikke var varet bekendt med, at B12 manglen var &rsagen til hans gener, og at
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geneme var varige.

Sagsagte derfor skal demmes i overensstemmelse med den af A
nedlagte pastand.”

Sagsegte har i pastandsdokument af 27. september 2016 anfert falgende:

"Til stette for den nedlagte frifindelsespastand geres det overordnet galden-

de, at A ikke har godtgjort et grundlag for at tilside-
satte ankenzvnets afgorelse af 29. maj 2015 (bilag 1).

Deter’ : A der baerer bevisbyrden for, at der bestar et
sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgerelse. Denne bevisbyrde
har A "ikke loftet.

Vedrerende behandlingen fra januar 2006 og frem til 31. december 2006

Det gares gzldende, at A ikke med overvejende
sandsynlighed er pafart en anerkendelsesberettigende skade ved behandlingen
hos egen lzge i perioden fra januar 2006 og frem til 31. december 2006.

Det gores i tilknytning hertil gzeldende, at behandlingen hos egen lzge fra ja-
nuar 2006 og frem til 31. december 2006 var i overensstemmelse med speci-
aliststandarden. Ved vurderingen af om specialiststandarden er tilsidesat, kan
der ikke tages hensyn til viden, som erhvervet pa et senere tidspunkt i be-
handlingsforlabet.

Der er i journalmaterialet ikke beskrevet tilstand og symptomer, der efter de
gldende faglige forskrifter burde have fart til udredning af B12-vitamin-
mangel.

Det fremgér i den forbindelse, at A ved telefonkontakt
til egen lzge den 30. august 2006 samt konsultation den 31. august 2006
(bilag 2, side 6) havde kzrestesorger, var gradlabil og samtidig havde afslut-
tende eksaminer. Legen vurderede, at Als problemer
skyldtes de midlertidige livsvilkar. ) At " lzge fulgte he-
refter relevant op pd situationen.

Mangelfuld journalfering har ingen betydning i forhold til vurdering af, om

er pafort en erstatningsberettigende skade. Klager
over sundhedsfaglig virksomhed, herunder journalfering, skal pr. 1. januar
2011 indgives til Patientombuddets klagecenter.

Vedrarende behandlingen fra 1. januar 2007 til 29. april 2010:

Det gares gzldende, at ! eventuelle erstatningskrav
som falge af behandlingen hos egen lzge fra 1. januar 2007 til 29. april 2010
er forzldet, jf. KEL § 59, stk. 1.
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Egen lzge tog blodprever den 26. maj 2010, som vidste tegn p4 anzmi, og
A fik efterfolgende konstateret B12 vitaminmangel og
blev sat i behandling i juni 2010.

1 juni 2010 burde A ! altsd have veret bekendt med, at
han eventuelt var pifert en skade, da han havde haft symptomer siden 2006,
og hans lzge pa trods af symptomerne ikke havde stillet diagnosen og sat
ham i behandling p4 et tidligere tidspunkt.

Det forhold, at . A havde symptomer pa diagnosen
fremgdr blandt andet af journalnotat af 4. juni 2010 i egen lzges journal
(bilag 2, side 13). Heraf fremgr, at A havde haft

symptomer i form af trethed, nedsat hukommelse, nedsat herelse, darlig fy-
sisk form, bledning fra tandked, luft i maven, blodig affering, scrotum gener
samt kvalme siden november/december 2009.

krav skulle derfor vare indgivet til Patienterstat-
ningen senest i juni 2013 for at vre rettidig A an-
meldte ferst skaden til Patientforsikringen den 7. marts 2014 (bilag A), hvor-
for anmeldelsesfristen pa tre &r i KEL § 59, stk. 1, er overskredet.

Efter lovens ordlyd er det den erstatningsberettigedes subjektive forhold om
eksistensen af en skade der er afgarende for, hvornar fristen pé tre &r regnes
fra.

Det forhold, at det i farste omgang er de behandlende lzgers opfattelse, at
vil blive fuldstendig helbredt, og at
fersti 2011 bliver bekendt med, at han eventuelt vil fa varige ska-
der, kan saledes ikke fare til, at forzldelsesfristen laber fra et senere tids-
punkt end juni 2010.

Manglende opfyldelse af informationspligten i KEL § 23 har ingen umiddel-
bare erstatningsmassige konsekvenser. Forzldelsesfristen regnes siledes al-
tid fra kendskabet til skaden, ogsé selvom sundhedspersonens informations-
pligt ikke er overholdt.

Det forhold, at legerne i journalnotater af 13. august 201 0 7. oktober 2010
samt 20. januar 2012 (bilag 2) henviste til, at =~ =~ A's gener
skyldte hans psykiske tilstand, kan heller ikke tore til et andet resultat, idet

allerede i juni 2010 burde vre blevet bekendt med
diagnosen og skaden.

Séfremt retten vurderer, at R's eventuelle krav ikke er
forzldet efter regleme i KEL, geres det gzeldende, at sagen m4 hjemvises til
fornyet administrativ behandling med henblik pé at vurdere, 6 A
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er pafert en erstatningsberettigende skade."

Parterne har i det vasentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse.
Behandlingen fra januar 2006 til 31. december 2006

Sagsegeren har til stotte for pastanden gjort gzldende, at han er péfert skade
som felge af langvaring B-12 vitaminmangel. Det folger af patienforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, at erstatning ydes, hvis skade med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt i tilfzlde, hvor det ma antages blandt andet, at en erfaren spe-
cialist pa det pagzldende omride under de i avrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersagelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville veere undgéet. Ved vurderingen af om specialiststandarden er tilsi-
desat, kan der alene tages hensyn til de oplysninger som forel4 for legen i
2006. Ankenzvnet har i afgarelsen bemarket, at der ikke i journalmaterialet
er beskrevet tilstand og sympomer, der efter de gldende faglige forskrifter
burde have frt til udredning for B12-vitaminmangel. Retten finder ikke, at
der efter oplysningerne om sagsegers forhold i 2006, foreligger et tilstrekke-
ligt sikkert grundlag for at tilsidesztte ankenzvnets vurdering. Som falge he-
raf frifindes sagsggte for denne pastand.

Behandlingen fra den 1. januar 2007 til den 29. april 2010

Krav om erstatning for patientskade skal efter de nugzldende bestemmelser i
lov om klage - og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet vare an-
meldt senest 3 4r efter den erstatningsberettigede har faet eller burde have fa-
et kendskab til skaden jf. § 59, stk.1. Sagsoger anmeldte krav den 7. marts
2014. Det er herefter afgerende om sagseger forinden den 7. marts 2011 fik
kendskab til eller burde have faet kendskab til, at han havde padraget sig en
erstatningsberettiget skade. Det fremgar af de lzgelige oplysninger, at sagse-
ger i juni 2010 fik konstateret B-12 vitaminmangel og sat i behandling herfor.
Sagseger var samtidig i behandling for depression og blev i 2010 ligeledes
udredt og behandlet for astofiks gastritis, ligesom han gennemgik operation,
hvor han fik fjemet en carcinoide svults. Alt sammen forhold der kunne for-
klare sagsegerens gener. Efter de lzgelige oplysninger er det farst ved statu-
sattest af 4. februar 2014 fra overlzge £ angivet, at sagsager
er pafert skade som folge af langvarig B-12 vitaminmangel. Retten finder det
herefter ikke godtgjort, at sagseger forud for den 7. marts 201 | har vidst el-
ler burde have vidst, at han var pafart skade som felge af langvarig B-12 vi-
taminmangel, og at han ved en tidligere diagnosticering heraf muligt kunne
have undgéet skade. Der gives herefter sagsoger medhold i denne pastand,
med den felge, at sagen hjemvises til fornyet behandling i Ankenzvnet.
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Efter sagens udfald bestemmes det, at hver part betaler egne omkostninger,
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes for sagsegers pa-
stand om, at sagsegte skal @ndre sin afgerelse af 29. maj 2015, og anerkende
at behandlingen i perioden 1. januar 2006 - 31. december 2006 er en patient-
skade i medfor af lov om Patientforsikring.

Sagsogte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, tilpligtes at zndre sin afgorel-
se af 29. maj 2015, og anerkende at anmeldelse af patientskade for perioden

I januar 2007 til 29. april 2010 ikke er forzldet i medfer af Lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Peter Brund
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten péd Frederiksberg, den 9. november 2016.

Annika Hansen, Kontorfuldmagtig
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