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Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 21. august 2014, har sagsegeren,

A ved vaergen B efter sin endelige pa-
stand kraevet sagsoegte, Patientskadeankenavnet, demt til at anerkende. at
anmeldelsesfristen for klage over behandlingen den 27. juni 2009 og frem pa

hospitalet C  ikke var sprunget ved anmeldelsen den 12. no-
vember 2013, jf. § 59, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvasenet.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens nzrmere omstendigheder er folgende:

Sagen angr en provelse af Ankenzvnet for Patientskadeerstatningens afgo-
relse af 26. februar 2014, hvorved navnet tiltradte Patienterstatningens afvis-
ning af at behandle Als patientskadesag, fordi den
tredrige anmeldelsesfrist i klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, var over-
skredet pa tidspunktet for klagens indgivelse den 12. november 2013. Af an-
meldelsen fremgdr, at han mener at vare blevet pafert en patientskade i form
af en overset ledbandsskade i hajre fod ved undersegelsere pa hos-
pitalet C  den 27.-28. juni 2009.

Det fremgér af journalnotater af 27. juni 2009 fra hospitalet C

at han samme dag var styrtet under et speedwayleb, hvorved han padrog sig
et bent skinnebensbrud pa hajre side. Det fremgér ogsa. at han blev opereret
pé hospitalet C  den 28. juni 2009, hvorved der blev pasat et
orthofix-apparatur og pabegyndt behandling med penicillin. han blev over-
flyttet til D hospital den 29. juni 2009.




Det fremgar af journalnotatet fra 1 fra 1. juli 2009, at arret var fint og re-
aktionslest. Pindhullerne var fuldstzndig fine, og der var ingen sivning eller
rodme. Han blev udskrevet samme dag.

I journalnotat fra 6. juli 2009 er det beskrevet, at der var kommet lidt blad-
ning fra séret pa skinnebenet, men at han ellers havde det fint. Ved en under-
segelse den 14. august 2009 have han det fint, der var ingen direkte eller in-
direkte omhed og han matte igen belaste benet fuldt ud. Rentgenundersogel-
se to dage tidligere viste en udvisket brudlinje, der sad meget fint, og der var
tegn pa heling. Orthofix-apparaturet blev fjernet 10. september 2009. Pind-
hullerne var pzne, og der blev anlagt en forbinding.

Han henvendte sig pa skadestuen pA T den 13. september 2009 efter at
vare faldet i hjemmet. Han havde betydelig emhed i hejre skinneben. Ront-
genundersagelse viste, at bruddet var i pan stilling. Ved kontro!l den 18. sep-
tember 2009 havde han fortsat smerter. Rontgenundersogelsen samme dag
gav mistanke om fornyet brud, og der blev anlagt en gipsskinne. Den 12. ok-
tober 2009 blev han set p4 afdelingen igen. Rentgenundersogelse viste en
pan akseret stilling. Den 27. oktober 2009 blev gipsbandagen fjernet. Man
fandt ved undersegelser ingen emhed, men nedsat bevagelighed, hvilket var
forventeligt efter sd lang tids bandagering. Gipsskinnen blev fjernet den 27.
oktober 2009. Der var ingen emhed over bruddet. Ved kontrol 10. november
2009 var der heller ikke emhed ved brudstedet, og der var fri bevaegelighed i
fodleddet. Han blev instrueret i genoptreeningsevelser for fodleddet, og be-
handlingenpd T blev afsluttet.

Ved undersagelsen p& Ortopadkirurgisk afdeling godt ni méaneder senere,
den 30. august 2010, fandt man normal aktiv funktion i anklen. Anklen var
dog om og tydelig havet, ligesom der var udtalt betzndelse i ankelledet. Der
blev derfor fundet grundlag for at foretage en MR-scanning af anklen for at
vaere sikker pd, at der ikke var noget galt i leddene ("intraartikulart"). Svaret
fra MR-scanningen foreld den 16. september 2010 og viste udtalt betendelse
("synovit") i anklen og foden, samt forskydning i ankelleddet. Scanningen vi-
ste desuden en oget bredde mellem leg- og skinnebenet ("breddeoget syn-
desmose"), hvilket blev vurderet som "angiveligt foreneligt med en syndes-
moseruptur"”.

Pa baggrund af fundene gjort ved MR-scanningen blev det p& 1D besluttet
at indstille scanningsresultatet til en multidiscipliner konference, der fandt
sted den 17. september 2010. Ud over ovenstiende fandt man under konfe-
rencen en breddeegning i det "tibiofibulaere" led i anklen; det vil sige leddet
mellem knoglerne i underbenet og foden. Det blev derfor besluttet at indkal-
de han til en kontrolundersegelsen, hvorunder der blandt andet skulle foreta-
ges rontgen af begge ankelled for at visualisere en eventuelt breddeogning.

Denne kontrolundersogelse fandt sted den 25. oktober 2010. Her fandt man
fortsat tydelig betzngelse ("synovit") i ankelleddet og normal bevagelighed,
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men "antydningsvis let skuffeleshed” i hejre ankelled i forhold til venstre. Det
fremgdr af journalen, at det blev besluttet at booke han til en operation for at
"rense op i leddet mellem tibia og fibulare, evt. rekonstuere ligament og for-
mentlig ogsa fiksere med en syndesmoseskrue i en periode. Familien er ind-
forstaet med dette."

Denne operation blev foretaget pa E den 22. februar 2011 ef-
ter en forundersegelse samme steds den 18. januar 2011, hvor det under hen-
visningsérsag var anfort, at sagsegeren var indlagt til rekonstruktion af syn-
desmosen. Den foreliggende MR-scanning gav mistanke om syndesmoserup-
tur. Under operationen den 22. februar 2011 blev det konstateret, at ind mod
syndesmosen var foreholdene helt normale, men lige nedenfor ligamentum
var der megen betazndelse, og der blev dbnet ind til leddet, hvor man fandt et
svart ophavet led, og helt bag til kunne man konstatere et meget slapt liga-
ment, og det var det, der var arsagen til den omfattende skuffeleshed. Efter
grundig oprensning blev bagerste ligament strammet op, siledes at skuffelos-
heden opherte. Sagsogeren skulle komme til kontrol seks uger efter, hvor
man ville overveje opstart af genoptraning.

Speciallage i ortopadisk kirurgi, i , afgav den 10. maj
2013 en speciallegeerklering til YA Forsikring i en ulykkesforsikringssag.
Han beskrev heri fortsat udtalte klager fra hajre underekstremitet, og hoved-
parten af klagerne var lokaliseret til hejre fodled, mens der kun var relativt
beskedne klager svarende til brudstedet. Sagsegerens funktionsniveau blev
beskrevet som relativt lavt, men han kunne dog fortsat kere speedway, idet
man ikke anvender hgjre fod s meget i denne sportsgren. Tilstanden var sta-
tionzr, og pé sigt var der vasentligt foreget risiko for slidgigt.

Klage til patienterstatning blev indgivet den 12. november 2013 og afvist pa
grund af fristoverskridelse i henhold til den tredrige anmeldelsesfrist, hvilket
sagsogte tiltrddte den 26. februar 2014, hvorefter nerverende sag blev an-
lagt.

Forklaringer

A har forklaret, at han stadig har svart ved at lo-
be. Han er ved at uddanne sig til mekaniker. P& varkstedet stdr man meget
op, sd ndr han kommer hjem fra skole, er han meget tret i hojre fod. Han er
ogsé meget em i foden. Da han oprindeligt fik gipsen af efter heling af ben-
bruddet, fik han at vide, at han bare skulle lobe og gi frit, men han kunne
nasten ikke stette pd foden. Der kom ikke noget genoptraningstilbud fra sy-
gehuset. Han gik derfor til genoptrening hos en privatantaget fysioterapeut,
der heller ikke vidste, hvorfor han ikke kom i bedring efter benbruddet. Da
han blev opereret i februar 2011, vidste han egentlig ikke, hvad der skulle la-
ves. Legeme overvejede at isztte en skrue eller lave et anker, og han fik in-
gen oplysninger om, at der skulle foreligge en overbelastning.



Han har videre pa sagsegtes advokats sporgsmal forklaret, at da han var pa

T iaugust 2010, var der fokus p4 anklen, men lzgerne havde ikke nogen
idé om, hvad der var galt, for de dbnede i forbindelse med operationen i fe-
bruar 2011.

har forklaret, at hun er mor til sagsegeren. Da han skulle ope-
reres igen i februar 2011, vidste hverken sennen eller hun selv, hvad der skul-
le ske. Legerne var usikre pd, hvad der var galt, men det regnede de med at
finde ud af, nar de &bnede op. Bagefier fik de s at vide, at sagsegeren havde
problemer med ledbindene og senerne. Det var hende, der karte ham til ge-
noptrening, og fysioterapeuten syntes, at det var for darligt, at de ikke kunne
fa sagsogeren genoptrenet. Det var forst ulykkesforsikringsselskabets uvildi-
ge lege, der papegede, at G ikke havde set det med ledban-
det, og herefter blev det anmeldt til Patienterstatningen.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument til stotte for sin pastand gjort felgen-
de gzldende:

" Det gores overordnet galdende, at der er tilstreekkeligt grund-
lag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgerelse af 26.

feubrar 2014 (bilag 9).

Patientskadeankenavnet har ved afgarelsen af 26. februar 2014

vurderet, at A senest den 25. oktober
2010 burde have faet kendskab til, at der kunne vare sket skade
ved behandlingen pa hospitalet ( Patientskadean-

kenazvnet har dermed fastsat den 34rige anmeldesesfrist i KEL §
59, stk. 1, til at lebe fra den 25. oktober 2010. Som folge deraf
har Patientskadeankenavnet afvist eventuelle krav som forzldet,
idet anmeldelsen til Patienterstatningen forst blev modtaget den
12. november 2013.

AfKEL § 19, stk. 1, falger det, at der ikke ydes erstatning for
grundlidelsen. De folger som er fordrsaget af underbensfrakturen,
og dermed ikke behandlingen, ydes der ikke erstatning for.

Det geres herefter geldende, at anmeldelsesfristen i KEL § 59,
stk. 1 forst laber fra det tidspunkt, hvor A

har eller burde have faet kendskab til ikke alene selve skaden,
men ogsé til, at denne kunne vare fordrsaget af sygehusets be-
handling eller muligvis kunne vare undgdet ved behandlingen.
Ferst fra dette tidspunkt har A haft
kendskab til de omstendigheder, som er af betydning for, om der
er mulighed for at fa anerkendt en patientskade.
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Det fremgar af de helbredsmeassige oplysninger (bilag 3 og bilag
4), at man henholdsvis den 25. oktober 2010 og den 18. januar
2011 alene mistaznkte ledbdndsskade eller syndesmoseruptur.

Forst ved operationen den 22. februar 2011 pé E
bekraftede man, at der i fodleddet var beskadigede ledband.

Det gores pd den baggrund gzldende, at anmeldelsesfristen i
KEL § 59 ikke er sprunget ved anmeldelsen den 12. november

2013 fordi, at A tidligst fra den 22. feb-
ruar 2011, med almindelig agtpagivened, kunne have faet viden
om, at der pa hospitalet ¢  Kkunne vare begdet en

behandlingsfejl i form af overset ruptur af ledband i foden.

Ferst fra den 22. februar 2011 kunne

sdledes have viden om, at hans aktuelle gener i foden muligvis
kunne skyldes behandlingen pa hospitalet C  om ik-
ke grundlidelsen."

Sagsogte har i sit pastandsdokument til stette for sin pastand gjort folgende
gldende:

"Af klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1 fremgér, at erstat-
ningskrav skal vere anmeldt til Patientforsikringen senest tre ér
efter, at den erstatningsberettigede har fet eller burde have faet
kendskab til en skade omfattet af loven.

Fortolkningen af, hvordan fristen i klage- og erstatningslovens §
59, stk. | beregnes, skal ske i lyset af forazldelseslovens § 2, stk. 4
og § 3, stk. 2, hvorefter begyndelsestidspunktet for foraldelsesfri-
sten i sager om erstatning uden for kontrakt som udgangspunkt
regnes fra skadens indtraeden, men at begyndelsestidspunktet kan
suspenderes, hvis skadelidte er ubekendt med sit krav.

| sidstnzvnte tilfelde kan suspension ske til det tidspunkt, hvor
skadelidte fik eller burde have faet kendskab til skaden. Ved denne
vurdering er det afgerende, om skadelidte burde have indset, at
generne kunne vare en folge af det erstatningspadragende forhold,
eller at der muligt kunne geres et erstatningskrav geldende jf.
FED 2000.2334V og FED 2002.396V.

Ved Hajesterets dom af 8. december 2003 (utrykt) og FED
2006.99 O blev det fastsléet, at foreldelsesfristen forst regnes fra
det tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til ikke alene skaden, jf. ovenfor, men ogsa til,
at denne kunne vare forarsaget af den pigeldende behandling.



Endelig bemarkes, at det afgerende for fastlazggelsen af begyn-
delsestidspunktet for forzldelsesfristens beregning er. at den er-
statningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til ek-
sistensen af en skade omfattet af loven. Derimod kan suspension
af anmeldesesfristen ikke ske. indtil skaden er endeligt klarlagt el-
ler opgjort, ligesom ukendskab til patientforsikringsordningen
(retsuvidenhed) heller ikke medferer suspension.

Argumentation:

Til stotte for den nedlagte frifindelsespéstand gores det overordnet
geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Ankenzvnets
for Patientskadeerstatningens afgerelse af 26. februar 2014 (bilag
9).

Ankenavnets for Patientskadeerstatningen har med rette vurderet.

at Alg eventuelle krav pa erstatning efter
klage- og erstatningsloven ikke blev anmeldt senest tre ar efter, at

A og dennes foreldre har eller burde ha-
ve faet kendskab til skaden, hvorfor AlS

eventuelle krav er forzldet i medfer af klage- og erstatningslovens
§ 59, stk. 1.

Det felger af sagens omstandigheder, at A
blev behandlet for brud pa hejre skinneben pa farst

hospital C  og senere pd D iperioden fra den 27. juni til
den 10. november 2009, hvor A'S behand-
ling blev afsluttet. Fokus i behandling 18 i denne periode udeluk-
kende pé skinnebenet. Det medgives derfor, at A

og dennes familie i 2009 hverken vidste eller burde vide.
at der kunne vare sket en skade, der kunne have sammenhang
med behandlingen pa hospital

Det gores imidlertid geldende, at A og
dennes familie tidligt i leben af det nye behandlingsforlob med fo-
kus pé foden/anklen, der blev initieret den 30. august 2010, vidste
eller burde vide, at der kunne vare sket en skade, samt at denne
kunne have sammenhzang med behandlingen.

A og dennes forzldre fik eller burde i
hvert fald senest den 25. oktober 2010 have faet kendskab til eksi-
stensen af skaden i A's hejre fod ankel,
idet A'S og dennes forzldre denne dato
tydeligt blev orienteret om, at der var konstateret en skade i et el-
ler flere led i AlS hejre fod/ankel.

Der er ikke oplysninger om, at skaden i hojre fod/ankel kunne va-
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re opstdet pd andre tidspunkter end ved det traumatiske, &bne
skinnebensbrud den 27. juni 2009. Derfor vidste eller burde

A og dennes familie have vidst, skaden i hojre
fod/ankel kunne have vearet overset under den hidtidige behand-
ling og undersogelse, og at dette kunne udgore en patientskade.

Senest den 25. oktober 2010 vidste eller burde A
og dennes familie altsd have vidst, at der dels var sket en
skade i Als hajre fod/ankel, og dels, at
denne skade kunne have sammenhang med behandlingen, idet der
var tale om en overset lesion i foden/anklen. Det fremhaves, at
A og dennes familie i anmeldelsen til Pa-
tienterstatningen (bilag 6) selv papegede, at den evt. patientskade
métte bestd i en overset ledbindsskade i foden i forbindelse med
undersagelsen pé hospital

Det fremhaves ogsa, at skaden i den hejre fod/ankel anatomisk er
tet p& bruddet pd hejre underben, at der i tiden efter bruddet pa
underbenet i flere perioder var problemer med hejre underben/fod/

ankel med belastnigssmerter, at A den
25. oktober 2010 blev booket til en operation herfor, og at

A og hans forzldre tydeligt blev informeret
herom.

Sagen skulle derfor, for at have varet rettidig, have varet indgivet

til Patienterstatningen senest tre &r herefter, den 25. oktober 2013.
indgav imidlertid forst den 12. novem-

ber 2013, hvorefter et evt. krav pa dette tidspunkt var forzldet.

Det faktum, at der forst under operationen den 22. februar 2011
skete en endelig og pracis klarleggelse af, hvilken skade i anklen
der var tale om, er uden betydning for foreldelsesfristens starttids-
punkt.”

Rettens begrundelse og resultat
Formalet med fristen for anmeldelse er at sikre, at mulighederne for at fa sa-

gen belyst ikke forvitrer, som &rene gar. | nerverende sag er sagsogte af den
opfattelse, at der foreligger en fristoverskridelse pd 18 dage.
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Sagsogeren blev i juni 2009 behandlet pa o) for et dbent ben-
brud, og her oversd man muligvis en ledbdndsskade. Den 16.-17. september
2010 var der mistanke om, at der var noget galt med syndesmosen, jf. ogsa
journainotatet af 18. januar 2011 fra forundersegelsen, men ved operationen
i februar 2011 konstateredes det, at denne var normal, og at det i stedet for
var ligamentum talo-fibulare, der var beskadiget. Indtil da havde der blot va-
ret tale om, at "ligament" eventuelt skulle rekonstrueres, men "ligament" er



ikke i journalen oversat til "ledband", og derfor leber anmeldelsesfristen ikke
fra oktober 2010, hvor syndesmosen var det centrale i legernes optik, men
forst fra februar 2011, hvor syndesmosetesen blev afvist og den rette skade
opereret.

Derfor tages sagsogerens péstand til falge.

Efter sagens udfald skal sagsegte betale sagsomkostninger til sagsegeren, der
ikke er momsregistreret, og som har betalt en samlet retsafgift pa 4.000 kr.
Hovedforhandlingen tog en time og 40 minutter inkl. pause, og belabet til
godtgarelse af sagsegerens udgift til advokat kan derfor og efter det oplyste
om en sagsvardi pa ca. 380.000 kr. passende fastsattes til 40.000 kr., hvor-
for sagsegte i sagsomkostninger til sagsogeren i alt skal betale 44.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at anmeldelsesfri-
sten for klage over behandlingen den 27. juni 2009 og frem pa hospi-
talet G ikke var sprunget ved anmeldelsen den 12. november 2013.
Sagsegte skal inden 14 dage betale 44.000 kr. i sagsomkostninger til sagso-

geren, A

Alex Nymark
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 7. april 2015.

Klaus Rasmussen, Kontorfuldmagtig
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