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Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen handler om, hvorvidt der foreligger forzldelse efter lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 59.

Sagsegerens pstand er, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsoger ikke
har besiddet en burde-viden omkring sine kroniske lidelsers udvikling, som
statuerer forzldelse, jf. klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, hvorved sa-
gen skal hjemvises til fornyet behandling hos Patientforsikringen

Sagsogtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder en dekkende gengivelse af forklaringen i sagen men
indeholder i ovrigt ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Den 4 sepiember 2007 blev sagsogeren opereret pa g
af overlaege .

Af sygehusets journal fremgdr det, at sagsegeren efter operationen og frem
til den 31. august 2008 blev indlagt den 23. september 2007, den 3. oktober
2007, den 25. januar 2008, den 2. februar 2008 og den 19. marts 2008.

Den 31. august Ei}i\l anmeldte sagsegeren en patientskade som folge af ope-
rationen pa den 4. september 2007. Den 19. september 2011

traf Patientforsikei gen atgorelse i sagen. Af afgorelsen fremgr folgende:
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Patientforsikringen har den 1. september 2011 modtaget en anmeldelse om erstatning |
forbindelse med din klient - behandling pd .
den 4. september 2007,

Afgerelse

Erstatningskravet er forzldet, og vi kan derfor ikke behandle sagen. Afeorelsen er truffet
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 59, stk. 1,

Sagsfremstilling

A har segt erstatning, som folge af, at hun den 4. september 2007 fik foretaget
en operation for tarmslyng pd Ko} , hvorefter der tilkom infektion, smerter,
tarmslyng. tilbagelob | nyren, nyrebakkenbetendetse, trasthed, styrtbladninger og blodfor-
giftning. Det fremghr af anmeldelsen, a1 de fortsatte gener er smerter i nyre og blawe,
kramper i blaren, trsthed, bleretomningsproblemer, udfiid, lugtgener, blodning fra ende-
tarmen, smerter i endetarmen, feber og tab af livskvalitet.

A blev behandlet for svaer smertefuldt bleresyndrom {interstitiel cystitis) og
blev opereret herfor pd* = den 4. september 2007. | den forbindelse fik hun
antagt en Lundiana Pouch. { perioden efier operationen var A preget af feber,
dérlig almen tilstand samt smerter i flanken og hun havde talrige indlmggelser. Dette
fremgér at journalmaterialetfra B . dateret den 19, marts 2008, hvor
" A atter blev indlagt pd baggrund af forheiet temperatur, smerter og dirlig almentils-
tand.

A oplyser i anmeldelsen, at hun lobende efier operationen fik kendskab til, at
der i forbindelse med behandlingen pd B var sket en skade.
" er efierfolgende behandlet pd o Den 20. januar 2009 blev

/ hun indlagt og der blev opstartet et nyt behandlingsforleb.
Begrundelse

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsviesenet geelder kun for skader,
der er anmeldt til Patientforsikringen senest 3 &r efter, at den erstatningsberettigede har
fhet eller burde have flet kendskab til skaden. Detie folger af lovens § 59, stk. 1.

Vihar vurderet, at® A senest den 18, marts 2008 fik eller burde have fiet
kendskab til, at der  forbindeise med behandlingen eventuelt er sket en skade.

Vi har herved lagt vaegt pd, at det fremgdr af journalmaterialet at 18, marts 2008, at
hun efter behandlingen den 4. september 2007 havde talrige indlzggelser pd grund af
feber, dérlig almentilstand og flankesmerter.

Foreldelsesfristen p& 3 &r begynder at lobe fra det tidspunkt, hivor patienten fik eller burde
have fiet kendskab til, at der i forbindelse med behandlingen muligvis er sket en skade.
Derimod er tidspunktet for kendskabet ti} skadens omfang og felgevirkninger uden betyd-
ning for spergsmilet om foreeldelse.

Dret har heller ingen betydning for sporgsmélet om forzldelse, at du ikke tidligere var
opmerksom p& muligheden for at spge erstatning hos Patientforsikringen.

Vi har forst modtaget din anmeldelse den 7. september 2011, hvilket er mere end 3 4r
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efter, at du fik kendskab til eller burde have fiet kendskab til, at der i forbindelse med
behandlingen muligvis er sket en skade. Dit krav er derfor foreldet.

it

Den 13. marts 2012 klagede A til Patientskadeankenzvnet. Som
folge heraf behandlede Patientforsikringen sagen igen og traf pa ny afgarelse
den 13. august 2012, hvoraf folgende fremgér:

#t

Patientforsikringen vender hermed tilbage til A4S anmeldelse om erstatning efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL) i forbindelse med
behandling pd : B og D i perioden
4. september 2007 og frem.

Afporeie

A er ikke berettiget til erstatning efler Lov om kiage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet.

Betingelsere for at yde erstatning efler lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, er ikke opfyldt,

Sagsfremstilling
A har segt erstatning som folge af, at der efier operation for interstitiel cystitis
(sveer smertefuld bleresygdom)pd 13 - den 4. september 2007 titkom infekti-

on, smerter, tarmslyng, tilbagelob i nyren, nyrebzkkenbetendelse, trzthed, styrtblodnin-
ger og blodforgifining. Det fremglr af anmeldelsen, at de fortsatte gener er smerter i nyre
og blere, kramper i blaeren, trzthed, bleretomningsproblemer, udfidd, lugtgener, blod-
ning fra endetarmen, smerter { endetarmen, feber og tab at Hvskvalitet,

A har ligeledes sogt erstatning, fordi hun mener, at operationen for tarmslyng
. D © den 25. december 2007, ikke blev foretaget korrekt,

Vihar pibaggrundat] A'S  anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige oplys-
ninger lagt folgende hendelsesforlob til grund for afperelsen:

Da A som folge of bleresygdommen interstitiel cystitis havde svaere gener, og
forudgaende skyliebehandling ikke havde hafi effekt, blev hun den 4. september 2007
opereret pd 2 . Ved operationen anlagde man en urinafleder (Lundiana
Pouch), uden at tjerne at den primare blzre, Efter operationen havde ™ A mange
smerter og kvalme. Der var desuden bledning fra skeden, som man vurderede stammede
fra en bristet cyste pd =ggestokken. Hun blev efterfolgende udskrever.

A blev den 23. september 2007 genindlagt p& ! B pé grund af feber,
mavesmerter, opkast, svimmelhed og hovedpine. Man foretog en ultratydsscanning af ny-
re, og urinvejene viste ikke tegn pa aflgbshindring. A . havde flankesmerter, og
man vurderede, at der var tale om bakteriel infektion | nyrebakkenet og nyrevaevet, Hun
blev behandlet herfor, og udskrevet den 27. september 2007

Den 3. oktober 2007 blev A pinyindlagtpd B med feber og
opkast. En CT-scanning viste ikke tegn pl indre byldedannelse. Der var dog urin i pou-
chen

(kunstig bleere} og let udvidelse af urinleder. Man anlagde herefier kateter. A
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blev den 8. oktober 2007 oplyst om, at smerterne ville forsvinde efterhinden.

A blev den 24. oktober 2007 set pd Stomiklinikken, hvor der var bedring af
tilstanden,

Den 23. december 2007 blev A indlagt pd D med sterke maves-
merter. Undersegelser den 24. december 2007 og den 25. december 2007 viste tegn p
tarmslyng, hvorfor hun blev opereret for sammenvoksninger den 25. december 2007, Ef-
terfalgende var A indlagt pa Urologisk Afdeling, hvorfra hun blev udskrevet den
2. januar 2008,

Ved ambulant kontrol den 9. januar 2008 pd B viste en funktionsfordeling
mellem hajre og venstre nyre var hhv. 33% og 56%.

A blev den 25. september 2008 indlagt pd = med feber og flankes-
merter. Blodprover viste normale leukocytter (antal at hvide blodlegemer) og pen kreati-
nin. A biev herefter udskrevet.

Den 2. februar 2008 samt 19. marts 2008 blev A, ligeledes indlagt p& grund

af smerter og feber. | den efterfolgende periode gik A til jeevnlig kontrol pd
Stomiklinikken. Hun var desuden indlagt i flere omgange pa D pé grund af
feber og smerter, og hvor man behandlede for urinvejsinfektion,

Ved ambulant kontrol den 3. september 2010 havde en pouchografi vist tilbageleb
{refluks) allerede ved 200m1, men en pen kapacitet p4 omkring 500ml. A fik
smerter ved fremkomsten af refluks. Der var ligeledes foretaget en urodynamisk underse-
gelse, hvor der var et laviryksreservoire under hele opfyldningen.

Man vurderede, at tilstanden kunne afhjmipes ved f.eks, re-operation med re-implantation
af urinleder med antirefluksmekanisme Py onskede re-operation, og denne blev
gennemfort den 22. oktober 2010. Efter operationen havde A fortsat flankesmer-
ter. Ved ambulant kontrol den 9. februar 2011 var smerterne afiaget,

P4 grund at ildeluptende udfldd blev A set pi B . Man vurderede,
at det kom fra den oprindelige blare. Hun blev derfor tilbudt operativ tiernelse af den op-
rindelige blere samt fernelse af livmoderen. Operationen blev gennemfort den 1. marts
2012, 0g A blev den 6. marts 2012 udskrevet.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad
en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.

Det er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med overvejende sandsynlighed
ville vare undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfielde, hvor en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, og skaden pd den méde med overvejende sandsyn-
lighed ville vere undglet.

B:
Vi har vurderet, at behandlingenpa, B P var i
overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ligeledes vurderet, at det var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard,
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at foretage fjernelse af bleeren pd grund af de vedvarende gener fra blaren, som led i
Als . grundlidelse.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pd, at der var god indikation for de foretagne operationer,
og at operationerne blev foretaget efter erfaren specialiststandard. Vi har ligeledes lagt
vegipdat A havde svaere gener, og ikke havde haft effekt af den forudgfende
skyllebehandling.

De efierfolgende komplikationer i form af stenose og tilbagelob af urin fra tarmbleren og
tarmslyng, er ikke med overvejende sandsynlighed opstiet som folge af, at behandlingen
har afveget fra erfaren specialiststandard,

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller behand-
ling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfat-
tende end, hvad patienten med rimelighed md tile. Der skal tages hensyn til skadens al-
vor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjzldenhed og mulighederne
for at tage risikoen for dens indtraeden | betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes be-
handlingen, hvis skaden er meget sjwlden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, pati-
enten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsd, at patienten ved behandling af en al-
vorlig sygdom mé acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vorderet, at Als skade i form af komplikationer | forbindelse med behand-
ling for blazresygdommen interstitie] cystit ikke g8r ud over, hvad A med rime-
lighed m# tile, som led i behandlingen af sin sveere bleresygdom.

Vi har ved afgorelsen lagt vegt pd, at tarmblereproblemer i form at forsnavring {stenose)
og tilbageleb {refluks), er velkendte og hyppige komplikationer i forbindelse med behand-
lingen at sygdommen.

Det er ligeledes velkendt, at den tilbageverende bleere giver problemer, og blmrefiernelse
er derfor et hyppigt og forventeligt indgreb.

0:
Det er vores vurdering, at operationen for tarmslyng den 25, december 2007pd D
, var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, Vi har lagt viegt pa, at
der var god indikation for den foretagne operation, og at operationen blev foretaget pd kor-
rekt vis.

Vi har desuden lagt vegt p4, at sammenvoksninger i tarmen er relativt hyppigt forekom-
mende | forbindelse med sygdommen interstitiel cystit. Antallet af sammenvoksninger |
tarmen var dog begrenset ved operationenpd D

Bleresygdommen interstitie! cystit en meget sveer behandlelig og pinefuld lidelse. Lidels-
en er ikke afhjulpet med de foretagne indgreb, men  AlS helbredstilstand skyldes
med overvejende sandsynlighed hendes grundlidelse, og er ikke betinget at behandlings-
forlabet.

Som felge at ovenstiende, er betingelserne for at yde erstatning efter KEL § 20, stk. 1 og 4
ikke opfylidt.

¥
.

Den 27. august 2012 klagede A til Patientskadeankenzvnet over
afgorelsen af 13. august 2012. Af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 3.

S1TEA
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maj 2013 fremgér folgende:

ki

Ved Patientforsikringens afgerelse af 19, december 2011 {nr. 11-5642), ik A )
afslag pd behandling af hendes klage, idet Patientforsikringen vurderede, at hendes krav
var foreldet, if. kiage- og erstatningslovens § 59, stk. 1. Afgorelsen blev ved brev af 14,
marts 2012 paklaget til Patientskadeankenzvnet. Som folge heraf genoptog
Patientforsikringen sagen og ved afgerelse af 13. august 2012 (j.nr. 11-5642 og 12-2003)
gav A afslag pa erstatning. Patientforsikringen vurderede, at skaden ikke var
tilstrekkelig sjzliden og alvorlig til at udlose erstatning efier klage- og erstatningslovens §
20,stk. b, nr. 4.

De har ved brev af 27. august 2012 klaget over Patientforsikringens afgerelse af 13. august
2012 til Patientskadeankenssvnet. De har henvist til klagen af 14, marts 2012, hvori det
blandt andet er anfort, at A blev opereret for sveert smertefuldt bleeresyndrom
den 4. september 2007 pa B . og det er denne behandling, som der nu klages
over.

Det er anfort, at A den 1. marts 2012 fik fjernet livimoderen og bleeren, og at
bizren burde have varet fjernet ved behandlingen den 4. september 2007, Det er anfort, at
det forhold, at bleeren ikke blev fernet pd ét tidligere tidspunks, har veeret en medvirkende
drsag til A5 gener samt mulievis tillige til, at det viste sig nodvendigt at ferne
livmoderen. Endelig har De oplyst, at A phgrund af falgeme efier operationerne
ikke er i stand til at passe et arbejde, hvorfor hun i gjeblikket er iferd med at soge
fortidspension. De har ved e-mail af 25. april 2013 fremsendt urologisk
speciallegeerkiering af 5. december 2012,

Patientskadeankenzvnet har p& mode den 2. maj 2013 truffet folgende

Afgarelse:
Patientforsikringens afgorelse af 13. august 2012 andres. Patientskadeanken®vnet finder,
at

sagen er foreldet efier klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1.

Patientskadeankenmvnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 mineder efter,
at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophave eller &ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 13. august 2012,
Patientskadeankenmvnet er opmarksom pd Deres bemarkninger hertil,

Begrundelse og resuliat

Ifolge klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1, skal erstatningskrav veere anmeldt til
Patientforsikringen senest 3 &r efier, at den erstatningsberettigede har fiet eller burde have
faet kendskab til skaden,

Patientskadeankenzvnet finder, at !5 krav ifolge klage- og erstatmingsloven er
forzldet. Neevnet skal hertil anfore, at fristen for, hvorndr et erstatningskrav er forzldet
efter kiage- og erstatningsioven, regnes fra det tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede
har féet elier burde have fiet kendskab ikke alene til selve skaden, men ogsé fil, at denne
kunne vaere forrsaget at behandlingen.

Nevnet vurderer, at A i mere end 3 &r for Patientforsikringens modiagelse af
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anmeldelsen den 1. september 2011 havde eller burde have haft et kendskab hertil.
Naevnet har ved afgarelsen lagt viegt pd, at A blev opereret den 4. september
2007, og at hun efter det oplyste lobende i tiden efler operationen blev klar over, at der var
tale om en skade.

Det kan hertil bemarkes, at det afgorende for vurderingen af, fra hvilket tidspunkt
forzldelsesfristen efter klage- og erstatningslovens § 59, stk. 1 skal regnes, er bvornar
skadelidte har fiet kendskab til de omstendigheder, der bevirker, at der er grundlag for at
sege om erstatning. Derimod er det ikke afgerende, om skadelidte pd det pAgzidende
tidspunkt har grundlag for at vurdere, om skaden har medfort forbiglende gener eiler
gener af varig karakter.

P4 denne baggrund er det neevnets vurdering, at Als  krav om godigerelse og
erstatning tkke tages under behandling.

"

Forklaringer

A har forklaret, at hun oplevede problemer med sit helbred i mid-
ten af 2001. P4 et tidspunkt var hun pd urologisk afdelingi D |, mendet
var som om, at de ikke troede pd, at hun havde smerter, 1 2007 fik hun pa

B lavet en ny, kunstig blere. I december 2007 fik hun tarm-
slyng. Pa D sagde de, at problemerne skyldtes blerebeten-
delse, selvom det ikke kunne lade sig gore, da hendes blzre jo var kunstig.
Hun fremsatte onske om at komme til B igen, si de kunne se
pé det, men det blev afslaet. | 2009 opstod der mistanke om tilbagelob, men
pé sygehuset sagde de blot, at det nok skulle g4 i sig selv igen. Dette medfer-
te kronisk nyrebaekkenbeteendelse. I oktober 2010 blev hun opereret for til-
bageleb. Der skete dog ikke bedring. Hun klagede over behandlingsfor-
lebet 1 2010, idet det ikke blev bedre. Hun havde tilbageleb i 2 4r, inden der
blev foretaget en operation. Overlzge c sagde til hen-
de, at det ville blive bedre. Ingen fortalte hende, at der kunne vare begiet en
fejl. Hendes egen lzge vidste ikke noget om det, og nar hun henvendte sig til
vagtlegen, vidste de heller intet. De sagde alle sammen, at det bare skulle ha-
ve tid. Efter anmeldelsen af skaden har hun faet konstateret fibromyalgi. Hun
har ikke kreefter til noget og kan ingenting. Hun var i arbejdsprovning i 2008
i 1 Y2 méned. Der startede tilbagelebet. Hun var sygemeldt et &r inden opera-
tionen i 2007 og var ogsa sygemeldt derefter. Hun segte om fortidspension
forste gang i slutningen af 2010.

Parternes synspunkter

Sagsogeren har i det vasentligste procederet i overensstemmelse med pé-
standsdokument af 20. juni 2014, hvoraf folgende fremgér:

“

ANBRINGENDER:
Det skal gores gldende, at den juridiske burde viden og forzldelsesperiode

STUBASSOT-S3L4TE 00 01734




suspenderes af, at sagseger som patient fejlinformeres af den medicinske fag-
kundskab. Det skal geres gzldende, at sagseger har veeret serdeles opsegen-
de og engageret i at konstatere de grundleeggende &rsager til sine lidelser, jf.
bilagsmaterialets journaler. Det skal gares geldende, at sagsegers smerter
som falge at operationen d. 4. september 2007 ikke kan konkluderes som
veerende en burde-viden i juridisk forstand, nr sagsegers som patient genta-
gende gange fir meddelelser fra lazgestaben om, at smerterne ikke er af alar-
merende karakter, men blot midlertidige og forbigdende, jf. noteme til KEL
20, stk. 1. Det skal gores gzldende, at lzgestaben ikke har tilgdet sin oplys-
nings- og vejledningspligt, jf. KEL § 20, stk. 1, hvormed sagsogers burde vi-
den efter KEL § 59, stk. i ¢j kan anses som indtradt pé et tidspunkt, der sta-
tuerer forzldelse. Det skal gores gzldende, at sagsogtes anbringende om
burde viden, jf. KEL § 59, stk. I, mé afvises og bestrides som folge af; at
sagsoger blot har stolet pd den medicinske forklaring om, at hendes smerter
ikke var af kronisk natur og indrettet sig efter en berettiget forventning. Det
skal gores gldende, at sagsoger ad flere omgange efter operationen d. 4.
september 2007 har foresldet legerne, at bleren burde blive fjernet for at af-
laste nyreme. Dette blev afvist af leegestaben, hvilket er ansvarspidragende
jf KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og dermed suspenderende for forzldelsesfristen.
Det skal gores gzldende, at foreeldelsesperioden forst kan anses for lebende
fra d. 22. oktober 2010, hvor sagsoger at overlege £

informeres om, at hendes smerter har antaget kronisk karakter grundet
nyrernes overbelastning. Det skal gores gaeldende, at sifremt Retten finder,
at forzldelsesperiode anses for lebende fra et tidligere tidspunkt, kan dette
tidligst vare d. 29. december 2008, hvor der for forste gang opereres for
kronisk interstitiel cystit, jf. bilag 13. Det skal gores geldende, at sagseger
alene ud fra det punkt, at hun har mistet sin livmoder og muligheden for et
seksuelt liv, er berettiget til erstatning, idet hun har lidt mere under sin syg-
domsforleb, end smertegraensen tillader, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Det skal
gares geldende, at det kraeves sandsynlighedsovervaegt for, at sagsoeger er
berettiget til omfattelse af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, ar. 1,
hvormed der skal vere 51 % chance for, at en erfaren legelig specialist hav-
de handlet anderledes i forbindelse med behandling og efterfolgende radgiv-
ning.

YDERLIGERE ANBRINGENDER OMHANDLENDE OPDATERET DI-
AGNOSE:

Det skal gores gzldende, at gigtsygdommen fibromyalgi, som nyligt er diag-
nosticeret, er en udviklingssygdom, som sagseger fejlagtigt er blevet infor-
meret om IKKE kunne vare tilfeldet, jf. bilagsjournaler. Det skal gores gael-
dende, at sagsoger under ingen omstandigheder kan vare omfattet af KEL §
59. stk. 1 angdende sin fibromyalgi, nér hun har henholdt sig til legekundska-
bens informationer forud for den opdaterede diagnose. Det skal gores gal-
dende, at sagsegers egen lazge har handlet ansvarspadragende ved gentagen-
de gange at kategorisere hendes lidelser som psykiske, jf. KEL § 19, stk. 1,
nr. 3. Det skal gores geldende, at fibromyalgi er en udviklingssygdom, som
gor det vanskeligt for sagseger at indse den reelle alvor af sine lidelser, jf. bil-
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ag 16. Det skal gores galdende, at udelukkende en foreleeggelse for Retsle-
geradet vil kunne fastsld omfanget af sagsegers sygdom, hvilket i den kom-
plicerede situation er vaesentlig for Rettens bedemmelse af sagsogers burde
viden, jf. bilag 19.

Sagsegte har i det vasentligste procederet i overensstemmelse med péstands-
dokument af 23. juni 2014, hvoraf folgende fremgir:

3

Anbringender
Til stette for pastanden om frifindelse gores det gzldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesette sagsogtes afgorelse af 3. maj 2013 (bilag A). Sag-
segeren, der i det hele har bevisbyrden. er ikke under sagen fremkommet
med noget, der kan fore til en 2ndret vurdering. Forzldelse af krav efter kla-
ge- og erstatningsloven (KEL) er reguleret ved lovens § 59. Det folger af
stk. 1, at krav skal vaere anmeldt til Patientforsikringen senest 3 ér efter, at
den erstatningsberettigede har faet eller burde have fiet kendskab til skaden.
Sagsegerens krav i denne sag vedrorer falger efter en operation den 4. sep-
tember 2007, og det fremgdr af journalmateriale fra B

omhandlende operationen og efterforlebet (bilag I - 3), at sagsogeren ef-
ter operationen kontinuerligt oplevede gener, og at hun herunder métte ind-
leegges flere gange med feber og smerter. | anmeldelse af patientskade 31.
august 2011 (bilag 4) har sagsegeren anfort, at hun “lebende efter operatio-
nen” blev Klar over, at der var tale om en skade. P4 baggrund af sivel sagso-
gerens egen oplysninger til sagen som det objektive sygeforlob gores det
gzldende, at sagsogeren har fiet kendskab til den paberibte patientskade pa
et tidspunkt, der ligger mere end 3 &r forud for anmeldelsen af skaden den
31. august 201 1. Det er ikke afgorende for kendskab til en mulig skade, at
den skadelidte er bekendt med bestemte diagnoser eller hvorvidt skadens fol-
ger er varige eller forbigéende. Kravet er derfor foraldet.

Ed

sagsegte (har) i sagen alene har truffet afgerelse af 3. maj 2013 (bilag A), og
det derfor alene er denne afgorelse, der kan proves af retten. Retssagen om-
handler derfor udelukkende sporgsmélet om forzldelse af et eventuelt krav,
hvis materielle berettigelse sagsogte ikke har taget stilling til, og som retten
derfor heller ikke kan bedemme.

#
sa

Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgdr af sagen, at parterne er enige om, at den 31. august 2008 er
skaeringsdag for, om sagsegerens krav er forzldet, idet anmeldelsen af ska-
den skete den 31. august 2011.

Bt R ]
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Af det fremlagte journalmateriale fra B

fremgdr det, at sagsegeren efter operationen den 4. september 2007 og
frem til skaeringstidspunktet den 31. august 2008 blev indlagt p4 grund af
komplikationer den 23. september 2007, den 3. oktober 2007, den 25. januar
2008, den 2. februar 2008 og den 19. marts 2008.

P4 den baggrund og uanset at sagsogeren efter sin forklaring blev beroliget af
sundhedspersonalet og fik af vide, at der blot skulle g4 tid, findes sagsegeren
pé grund af de mange indizggelser og komplikationer efter operationen at
burde have haft kendskab til, at der ved operationen den 4. september 2007
kunne vare sket en skade. Anmeldelsen af patientskaden den 31. august

2011 er derfor sket for sent i forhold til fristen i lov om klage- og erstatning
indenfor sundhedsvasenet, og sagsegtes frifindelsespistand tages herefter til
folge.

Sagens omkostninger fastszttes siledes, at der efter sagens udfald, omfang
og karakter paleegges sagsogeren at betale sagsomkostninger til sagsogte
med 13.750 kr. inkl. moms., der vedrerer sagsegtes udgifter til advokatbi-
stand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, A , til sagsogte, Patientskadeanke-
nzvnet, betale 13.750 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningsbelobet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jette Marie Larsen
dommerfuldmegtig

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Aalborg, den 5. december 2014.

Merete Kold Dyrbye, kt.fm. tif. 99688590




