RETTEN I VIBORG

DOM
Afsagt den 7. januar 2019 i sag nr. BS 1-880/2017:
A

mod

Styrelsen for Patientsikkerhed
Ankenazvnet for Patienterstatning
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrgrer, om sagsggerens eventuelle krav 1 henhold til lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet er anmeldt rettidigt, eller
om det er forzldet.

Sagsggeren har nedlagt pastand om, at sagsggte tilpligtes at anerkende, at
sagsggerens eventuelle krav pa erstatning ikke er forzldet, og at sagen
hjemvises til Patienterstatningen til realitetsbehandling.

Sagsg@gte har nedlagt pastand frifindelse.

Sagen er anlagt den 15. august 2017.

Oplysningerne i sagen
A blev fgdt den 4. august 2010 pa Regionshospitalet i X-by.

Den 1. maj 2016 anmeldte B pa vegne af A skaden til
Patienterstatningen.

Patienterstatningen traf den 24. juni 2016 afggrelse i sagen, hvoraf bl.a.
fremgar:

Afgorelse

Erstatningskravet er foreeldet, og vi kan derfor ikke behandle sagen.
Afgorelsen er truffet efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet § 59. stk. 1.
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Sagsfremstilling

Du skriver i anmeldelsen, at du spger erstatning for, at den langtrukne
fodsel af A med brug af sugekop tre gange - medfgrte, at A fik en
hjerneblpdning.

Du oplyser i anmeldelsen, at A efterfplgende fik epileptiske
anfald, og at hun har faet konstateret fokal epilepsi.

Du oplyser ogsa, at du 12. august 2010 blev klar over, at der var tale
om en skade.

Vi har pa baggrund af oplysningerne i anmeldelsen,
Jjournalmateriale fra  Regionshospitalet X-by og
journalmateriale fra  Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
lagt fplgende heendelsesforlpb til grund for afggrelsen:

A blev 4. august 2010 fpdt pa Regionshospitalet X-by efter
igangscettelse og en kompliceret fodsel, hvor man anvendte
sugekop tre gange. Umiddelbart var A velbefindende, men hun
udviklede krampetilfeelde, og hun  blev  derfor indlagt
pd  Arhus Universitetshospital, ~ Skejby — Sygehus, hvor man
konstaterede, at A havde en
hjerneblpdning.

Herefter tilkom gget hovedomfang (Hydrocephalus), og efter at man
to gange  havde  foretaget  udtpmning af veske pa
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus, fik A 7. september
2010 pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus anlagt et kateter
(Ommaya Reservoir).

Ved kontrol 7. oktober 2010 pé Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus gik det godt. Det fremgar af journalmaterialet, at A kun
havde faet udtgmt veeske en enkelt gang efter anleggelsen af kateter.

Den 15. september 2011 fik A pd Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus kateteret fjernet. Indgrebet forlpb ukompliceret, og

A blev udskrevet umiddelbart herefter.

Det fremgdr af journalmaterialet fra Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus, at A 30. august 2015 blev indlagt med et
krampeanfald. Herefter iveerksatte man forskellige underspgelser,
herunder MR-skanning som viste fplger efter den tidligere
drenanleggelse. Den 17. januar 2016 blev A igen indlagt med et
krampeanfald. Man vurderede, at der var tale om epilepsi, og A blev
sat i medicinsk behandling.
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Begrundelse

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet
geelder kun for skader, der er anmeldt til Patienterstatningen senest 3
ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have fdet
kendskab til skaden. Det star i lovens § 59, stk. 1.

Vi har vurderet, at du senest i september 2010 fik kendskab til, at der i
forbindelse med behandlingen eventuelt var sket en skade.

Vi har herved lagt veegt pd, at A havde en langtrukken fpdsel, hvor
der matte bruges sugekop tre gange. Det fremgar af
journalmaterialet, at A efter fodslen i august 2010 udviklede
krampetilfelde, og at man pd Arhus Universitetshospital, Skejby
Sygehus konstaterede, at der var tale om en hjerneblgdning.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journalmaterialet, at
der tilkom  gget  hovedomfang, o0g at A pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus 7 september 2010 fik anlagt et
kateter. Kateteret blev fjernet 15. september 201 1.

Vi har endelig lagt veegt pa, at du oplyser i anmeldelsen, at du 12.
august 2010 blev klar over, at der var tale om en skade.

Foreldelsesfristen pa 3 ar begynder at lpbe fra det tidspunkt, hvor
patienten/partsrepreesentanten fik eller burde have faet kendskab til,
at der i forbindelse med behandlingen muligvis er sket en skade.
Derimod er tidspunktet for kendskabet til skadens omfang og
folgevirkninger uden betydning for spgrgsmdalet om foreeldelse.

Det har heller ingen betydning for spgrgsmdlet om foreeldelse, at
patienten/partsrepreesentanten ikke tidligere var opmerksom pad
muligheden for at spge erstatning hos Patienterstatningen.

Vi har forst modtaget anmeldelsen 1. maj 2016, hvilket er mere end 3
ar efter, at du fik kendskab til, at der i forbindelse med behandlingen
muligvis er sket en skade. Kravet er derfor foreeldet.

Vi gor opmeerksom pa, at den 3-drige foreeldelsesfrist i KEL § 59, stk.
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1, gar forud for den 10-drige foreeldelsesfrist i KEL § 59, stk. 2. Den
10-arige forceldelsesfrist er derfor uden betydning for sagen.

Patienterstatningens afggrelse blev indbragt for Ankenavnet for Patienter-
statningen, som den 19. maj 2017 traf afggrelse, hvoraf fglgende bl.a. frem-
gar:

»

AFGORELSE

Ankencevnet er enig i Patienterstatningens afggrelse af 24. juni 2016,
som derfor stadfcestes.

Sagen er anmeldt til Patienterstatningen senere end 3 dr efter, at
C og B fik eller burde have faet kendskab til skaden, hvorfor kravet
er foreeldet.

Sagens forlpb

Patienterstatningen traf den 24. juni 2016 afggrelse om, at sagen ikke
kan behandles, fordi B forst har anmeldt erstatningskravet mere
end 3 ar efter, at han fik eller burde have faet kendskab til skaden.
Afggprelsen blev truffet efter § 59, stk. I, i klage-og erstatningsloven.

Begrundelse for afggrelsen

Erstatningskrav skal anmeldes til Patienterstatningen senest 3 dr
efter, at den, der har ret til erstatning (her foreeldrene), har faet eller
burde have faet kendskab til skaden. Det fplger af § 59, stk. 1, i klage-

og erstatningsloven.

Ankencevnet  for  Patienterstatningen  vurderer, at As krav
vedrgrende behandlingen pa Regionshospitalet X-by den 4.
august 2010 er foreldet. Derfor stadfester ankencevnet
Patienterstatningens afgorelse af 24. juni 2016 om, at sagen ikke kan
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behandles.

C og B har anmeldt erstatningskravet til Patienterstatningen
mere end 3 dr efter, at de fik eller burde have fdet kendskab til,
at der eventuelt var opstdiet en skade i As hjerne som
folge af fpdselsbehandlingen.

Ankencevnet bemeerker fplgende til afgprelsen:

A blev fgdt pa Regionshospitalet X-by den 4. august 2010 og modtog i
den forbindelse fodselsbehandling. Hun blev forlpst med sugekop
efter flere treek. Fodslen var kompliceret.

Patienterstatningen modtog anmeldelsen fra B den 1. maj 2016.

Ankencevnet vurderer lige som Patienterstatningen, at foreeldrene
allerede i efteraret 2010 var eller burde vere bekendt med, at
der eventuelt var opstiet en skade i As hjerne som fplge af
Jfodselsbehandlingen herunder treek med sugekop.

I efteraret 2010 fik A enkelte kramper, og hun fik konstateret en
blpdning i hjernen. Hun fik efterfplgende konstateret et
behandlingskreevende g¢gget hovedomfang pd grund af ¢get tryk
indefra. Hun fik derfor i september 2010 anlagt et Ommaya Reservoir.
Reservoiret blev fjernet igen efter 1 ar. A gennemgik i efteraret
2010 adskillige underspgelser/behandlinger i relation tit generne i sit
hoved, herunder operation i forbindelse med anleggelse af Ommaya
Reservoiret.

Ved en efterfplgende samtale med foreeldrene omkring fodselsforlpbet
pa Regionshospitalet X-by den 24. september 2010, er det
noteret, at foreeldrene var frustrerede over fpdselsforlpbet. Det er bl.a.
noteret, at foreldrene ved samtalen blev oplyst om, at det ikke kunne
udelukkes, at blpdningen i As hjerne kunne vere fordarsaget af
fodslen, og at en anden drsag heller ikke kunne udelukkes. Det er
endvidere noteret, at de blev oplyst om muligheden for at klage over
fodselsbehandlingen til Patientklagenevnet. Det fremgar, at
foreeldrene fik en kopi af notatet fra samtalen tilsendt efterfplgende.

B har i anmeldelsen til Patienterstatningen oplyst, at han blev
klar over, at der var tale om en skade den 12. august 2010.
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Kendskabet til skadens omfang og folgevirkninger er uden betydning
for spgrgsmalet om foreeldelse. Det betyder, at man eksempelvis ikke
kan vente med at anmelde et erstatningskrav, til man far vished om, at
der eksempelvis er varige gener som folge af en behandlingsskade.
Det forhold, at A fik krampetilfelde i august 2015, og at
diagnosen epilepsi forst blev stillet i januar 2016, kan derfor ikke
cendre pd vurderingen.

3-ars fristen forlenges ikke, selvom den sene anmeldelse af
erstatningskravet alene skyldes manglende kendskab til retsreglerne.
Selvom foreeldrene ikke fik information om muligheden for at anmelde
et erstatningskrav til Patienterstatningen - eller forst fik
informationen pad et sent tidspunkt - kan 3-drs fristen ikke forlenges.

Der er dermed gaet mere end 3 ar, fra forceldrene fik eller burde have
fdet kendskab til den eventuelle skade, til skaden blev anmeldt til
Patienterstatningen.

Sagen afvises derfor som foreeldet.

C har forklaret, at hun blev indlagt den 1. august 2010, da hun var
gaet 14 dage over sin fgdselstermin. Hun fgdte den 4. august, og hun
folte, at det havde veret et langtrukkent forlgb. A wvar stille, da hun
blev fgdt, men hun spiste, og hun scorede hgjt pa skalaen. De blev
udskrevet om fredagen den 6. august, da alt pa det tidspunkt sa godt ud.

Den 12. august 2010 fik A nogle trekninger under amning, og de
ringede til sundhedsplejersken og skadestuen. De tog pa skadestuen, og de
blev henvist til bgrneafdelingen til kontrol. A fik et nyt krampetilfelde, og
de blev kgrt i ambulance til bgrneafdelingen. De var i panik og usikre.
Krampetilfeldene var forholdsvis korte, og de var stoppet ved ankomst til
bgrneafdelingen. A kom i observation og faldt til ro. Der blev taget
rygmarvsprgver, og derefter blev der foretaget MR-scanning. Hun blev klar
over, at der var fundet noget herpa. De blev overfgrt til Skejby med henblik

pa at finde ud, hvorfor A fik krampeanfald, og de ville behandle
blgdningen i hjernen, som blev fundet ved scanningen.

De blev spurgt til, om A var arveligt disponeret. A fik ikke flere
krampeanfald. Undersggelserne afklarede ikke, hvorfor der var en blgdning i
hjernen hos A. De fik at vide, at alt gik godt under indleggelsen. Hun blev
udskrevet den 20. august 2010. De var til kontrol den 30. august 2010
for at male As hoved. Hun blev i Viborg malt pa en anden made. De tog
derfor den 31. august til Skejby, og de blev samme dag indlagt. Laegen
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tappede vaeske fra As hoved den 31. august eller den 1. september
2010. Det skete af tre omgange. A fik derfor anlagt reservoir den
7. september 2010. A fik det bedre efter tapningerne og indleggelsen
af reservoir. De skulle derefter alene til kontrol hver tredje maned
pa forskellige afdelinger. De blev afsluttet senere fra gjenafdelingen, da
A havde en bygningsfejl, som intet havde at ggre med f@dslen. De
blev udskrevet kort efter den 7. september 2010, og da de var til
kontrol i slutningen af september var alt godt, og A var i en god udvikling.

Samtalen den 24. september 2010 pa X-by Sygehus kom i stand, fordi
mange forskellige leeger havde spurgt ind til fgdselsforlgbet. Der blev stillet
spgrgsmal til, om f@gdslen var foregaet korrekt. De fik derfor en samtale med
personalet for ogsa derved at komme videre. De fik forklaret, at der ikke
umiddelbart var sket nogen fejl under fgdslen fra sygehusets side. Hun
kunne ikke huske den artikel, som der blev henvist til. De talte om, hvorvidt
fgdslen kunne vere foregaet anderledes. De havde aldrig faet et svar pa,
hvad der konkret havde forarsaget skaderne, og hvorfor der gik 8 dage efter
fgdslen, for A fik symptomer. De tenkte ikke pa noget tidspunkt pa at
anmelde sagen og s@ge erstatning. A var i en positiv udvikling, sa det
tenkte de ikke pa. De kunne ikke pa det tidspunkt se, at der var noget at
klage over.

Den 8. august 2011 fik A endnu en MR-scanning med henblik pa at fa
reservoiret fjernet. Det skete senere, og de blev udskrevet samme dag. Den
23. november 2011 fik de igen bekraftet, at alt var godt med A. A
trivedes 1 vuggestuen. De var fuldstendig afsluttet 1 forhold til
fgdslen pa det tidspunkt. A fulgte herefter den almindelige leegekontrol, og
alt var, som det skulle vaere. De havde fokus pa, at alt var normalt.

Den 30. august 2015 blev A indlagt, da hun kastede op og var
ukontaktbar. A havde krampeanfald, hvilket var 1. gang. A var indlagt
3-4 dage, og der blev foretaget CT-scanning pa grund af historikken. Der var
ikke nogen ny blgdning i hjernen, sa krampeanfaldene kunne ikke
umiddelbart forklares. Der blev foretaget en MR-scanning, og A blev
udskrevet. Den 17. januar 2016 fik A sit andet krampeanfald. Pa
baggrund af MR-scanningen kunne det konstateres, at det var fgdslen, som

var arsagen til epilepsien. Hun talte med patientvejledningen, og B
anmeldte skaden.

Hun var i 2015 konceptchef ved et cateringfirma. Hun havde haft
familieorlov i de sidste to ar pa grund af mange undersggelser af A.
A havde i dag en meget hgj dosering af medicin bade morgen og aften.
A kunne ikke fglge sin skole pa grund af undersggelser m.m. Hun var
meget syg, og det var en stor omvaltning for familien.

Hun tenkte ikke over kramperne umiddelbart efter fgdslen. Hun blev rost
for sin handtering af fgdslen, selvom den var langtrukken. Hun havde fokus
pa A. Krisepsykologen pa Skejby og flere leger havde henvist dem til
samtalen med fgdeafdelingen og de personer, som havde medvirket ved
fgdslen. Laegen havde artiklen med — maske for at understgtte hans pointe.
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Hun kunne kun huske, at der blev n@vnt det, som stod i journalen. Der var
efterfglgende undren over, at fgdeafdelingen ikke var skredet til kejsersnit
pa et tidligere tidspunkt i fgdselsforlgbet.

B har forklaret, at han ikke havde noget supplerende at forklare i forhold til
det forlgb, som C havde forklaret om. Samtalen den 24. september 2010
blev ivarksat, da en masse laeger skabte undren over fa@dselsforlgbet.
Derfor ville de gerne have en forklaring og en bekraftelse pa, at alt
var gaet, som det skulle. Han kunne ikke pracist huske indholdet af den
artikel, som legen havde med til mgdet, men det var noget statistik
vedrgrende konsekvenser efter fgdsler. De talte om muligheden for tidligere
i fedselsforlgbet at foretage kejsersnit, men konklusionen var, at
fgdselsleegen ville gentage forlgbet, hvis samme situation skulle opsta igen.
De havde ikke faet nogen pracis forklaring pa, hvorfor hjerneblgdningen var
opstaet. Fgdselsleegen satte spgrgsmalstegn ved, om hjerneblgdningen havde
noget fgdslen at ggre, da der gik 8 dage, inden A fik symptomer. Legen
gjorde opmarksom pa klageadgangen, for det skulle han ggre. De sagde, at
alt var gaet, som det skulle, og at alle procedurer var fulgt i fgdselsforlgbet.
De var fokuserede pa A og hendes helbred, og de tenkte ikke over at
klage.

I august 2015 blev han om morgenen ringet op om, at A var
ukontaktbar, og at hun var i kramper. Hans chauffgr var praktiserende laege,
og de drgftede det gamle forlgb. Han hoppede ind i ambulancen og kgrte
med til Skejby. Epilepsien var en fglge af arvevsdannelse 1 As hjerne, som
blev konstateret ved MR-scanningen i oktober 2016. De fik svaret fra
scanningen 1 november. De havde aldrig tidligere hgrt, at der var en risiko
for, at dette kunne opsta pa et senere tidspunkt. De var afsluttet fra alle
afdelinger med oplysning om, at der ikke ville blive nogen fglger af
komplikationerne i forbindelse med fgdslen. De begyndte at snakke om at
klage, efter at A fik sit andet epilepsianfald. Han lavede anmeldelsen og
anfgrte, at skaden var sket i august 2010. Det var en fejl og udtryk for en
forhastet konklusion fra hans side. Det var fgrst 1 2015, at han fik at vide, at
der var sket en skade med arvaev.

Han blev vejledt af patientvejlederen ved region Midtjylland. Han fik at
vide, at der var 10 ars foreldelse, og at han sagtens selv kunne udfylde
anmeldelsen, da systemet var beregnet herpa. Han arbejdede fortsat fuld tid.
D havde de talt med ved en konsultation fgr anleggelse af
reservoir. De spurgte ham om, hvorfor blgdningen var sket, og han sagde, at
det kunne skyldes et tryk. Lagen havde bragt emnet op. Efter samtalen
den 24. september 2010 vidste de fortsat ikke, hvad der havde
forarsaget hjerneblgdningen hos A.

Parternes synspunkter
Sagsggeren har procederet sagen i overensstemmelse med pastandsdoku-
mentet, hvoraf fglgende bl.a. fremgar:
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»

at A adskillige gange efter sin fodsel blev tilset pa henholdsvis
Pceediatrisk Ambulatorium, Neurokirurgisk Afdeling, QDjenafdelingen,
Center for Hemofili og Tombose samt hos egen lege og
sundhedsplejerske uden at der pd nogen made var mistanke om, at hun
havde padraget sig varige gener eller en skade efter sin fpdsel,

at sagsgger ikke pa noget tidspunkt i drene efter As fpdsel
havde grund til at tro, at hun havde padraget sig en
erstatningsberettiget skade, herunder varigt mén, i forbindelse med
hendes fpdsel,

at sagsgger gjorde hvad de kunne for at sikre, at alt var som det skulle
veere,

at sagspger ved hver eneste konsultation efter fpdslen blev forsikret
om, at A var en sund og rask pige,

at A oplevede sit forste epileptiske anfald den 30. august 2015,
hvorfor sagspger tidligst pa dette tidspunkt kan have veret bevidst
om, at A var blevet pdfprt en erstatningsberettiget skade ved sin

fodsel,

at sagsgger forst ved diagnosticeringen af epilepsi i januar 2016 blev
fuldt klar over, at A havde padraget sig en erstatningsberettiget
skade ved sin fodsel den 4. august 2010,

at foreeldelsesfristen dermed tidligst kan regnes fra den 30. august
2015 eller den 17. januar 2016, jf. lov om klage og erstatningsadgang
inden for sundhedsvesenets § 59.

at sagspgers veerger har befundet sig i undskyldelig uvidenhed,
hvorfor foreeldelsesfristen er suspenderet indtil sagspgers veerger var
klar over, at A var blevet padraget en skade,

at foreeldelsesfristen saledes fprst lpber fra det tidspunkt, hvor
sagspgers veerger har eller burde have faet kendskab til, at der er
sket en skade, og at skaden kan veere en fplge af behandlingen, jf.
U.2003.0 H, hvor Hgjesteret udtalte: '(...) at foreeldelsesfristen fprst
skal regnes fra det tidspunkt, hvor den erstatningsberettigede har
faet eller burde have faet kendskab til ikke alene selve skaden, men
ogsa til, at denne kunne vere fordrsaget af sygehusets behandling
eller muligvis kunne veere undgdaet ved en anden behandling, og
dermed til, at der kan veere grundlag for et krav om erstatning efter
patientforsikringsloven (nu klage og erstatningsloven).”,

at der ikke for A oplevede sit forste epileptiske anfald den 30. august
2015, havde veeret symptomer pd, at der var
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sket en skade, og at sagspgers veerger derfor ikke var klar over, at der
var indtradt en skade forend A blev diagnosticeret med
epilepsi,

at sagspgers veerger var afhengige af de informationer som de fik af
de leegefaglige eksperter, og at sagsggers veerger pd denne baggrund
ikke har veeret af det indtryk, at der var tale om tegn pa en skade ved
handlingen, hvorfor de ikke burde have faet kendskab hertil,

at en potentiel skadevoldende handling desuden ikke far den 3-drige
frist til at lpbe, hvis der ikke er symptomer pa en skade, jf. s. 583 i
"Erstatning inden for sundhedsveesenet" skrevet af Kristina Sprove
Askjeer, Peter Jakobsen og Niels Hjortnes,

at foreeldelsesfristen dermed tidligst kan regnes fra den 30. august
2015 eller den 17. januar 2016, jf. lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvesenet § 59, stk. 1, og

at sdafremt sagspger havde anmeldt skaden tidligere end sket, ville
sagen veere blevet afvist med henvisning til, at der ikke var indtradt en
erstatningsberettiget skade.

Vedrprende de af sagspgte fremhevede afgprelser, ggres det
geeldende:

at FED2006.99 ikke kan anvendes til stotte for sagsggtes pastand, idet
skadelidtes veerger fgrst anmeldte skaden 8 ar efter fodslen, idet de pa
dette tidspunkt havde leest en avisartikel om et lignende fodselsforlpb,

at skadelidtes veerger i FED2006.99 umiddelbart efter fodslen havde
en drgftelse med en kontaktsygeplejerske om problemerne med at fa et
barn med handicap, hvorved skadelidtes veerger var bekendt med, at
skadelidte var padraget et handicap,

at afggrelsen i FED2006.99 endvidere ikke er anvendelig til stgtte for
sagspgtes pastand, idet Landsretten i sin begrundelse udtaler, at
skadelidte efter al sandsynlighed ville udvikle et psykisk og fysisk
handicap, hvilket er i direkte modstrid med neerverende sag, hvor
sagspgers veerger efter fpdslen gentagne gange blev forsikret om, at
sagspger var en sund og rask pige, og

at afgprelsen i Vestre Landsrets dom af 31. januar 2017 heller ikke
kan anvendes til stgtte for sagspgtes pdstand, idet skadelidte i denne
sag blev reopereret hhv. 4 0g 5 gange inden for de forste ar, ligesom
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at skadelidte modtog kr. 32.000,00 i kompensation pa grund af det
darlige resultat.

Skulle Retten mod forventning legge til grund at sagspgers veerger
var klar over, at A var blevet pdadraget en skade i forbindelse med

fodslen, gores det geeldende:

at det forhold, at sagspgers veerger gentagne gange var blevet
forsikret og tilsikret af flere leeger om, at A ikke ville fa varige
gener af fodslen, samt at det var sedvanligt ved fodsel at treekke 3
gange i sugekoppen, i dette konkrete tilfeelde medfprer suspension
af foreeldelsesfristen, idet sagspger uden tvivl har befundet sig i en
undskyldelig uvidenhed, bl.a. pa baggrund af de gentagne legefaglige
forsikringer herom.

’»

Sagsg@gte har procederet sagen i overensstemmelse med pastandsdokumen-
tet, hvoraf fglgende bl.a. fremgar:

»

Retsgrundlaget

Efter klage- og erstatningslovens § 59, stk. I, skal erstatningskrav
veere anmeldt til Patienterstatningen "senest 3 dr efter, at den
erstatningsberettigede har fdet eller burde have faet kendskab til
skaden".

Ved skaden forstas den skade, som patienten er pafgrt som led i
behandlingen, ikke de enkelte fplgevirkninger af skaden, der lpbende
viser sig, jf. Vestre Landsrets dom af 31. januar 2017 i sag B-0516-16
0g FED2006.990).

Sidstneevnte sag handlede om en dreng, der kom til verden ved en
unormal og kompliceret fgdsel og i den forbindelse padrog sig en
hjerneblpdning. Ostre Landsret fandt, at fristen efter klage- og
erstatningslovens § 59, stk. I, madtte regnes fra det tidspunkt, hvor
foreeldrene burde have indset, at hjerneblpdningen ville kunne have
folgevirkninger i form af et fysisk eller psykisk handicap.

Fristen efter § 59, stk. I, begynder sdledes at lpbe pa det tidspunkt,
hvor patienten — eller i dette tilfeelde dennes verger — burde have
indset, at der som led i behandlingen muligvis er indtradt en skade,
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der kan forarsage fplgevirkninger, der berettiger til erstatning.
Fristen begynder saledes ikke forst at lgbe fra det tidspunkt, hvor alle
folgevirkninger, som patienten stgtter et eventuelt erstatningskrav pd,
har vist sig.

Vurderingen af patientens "burde-viden" skal ske pa baggrund af
samtlige sagens oplysninger. Skadens karakter og patientens
mulighed for at vurdere alvoren af dens mulige fplgevirkninger er
herunder af betydning for vurderingen af patientens burde-viden. Alt
efter hvilken slags skade, der er tale om, kan fristen efter § 59, stk. 1,
begynde at lpbe, selvom patienten oplyses om, at behandlingsforlpbet
har veeret tilfredsstillende, og at indtrddte gener er forventelige, jf.
Ostre Landsrets dom af 5. september 2016 i sag B-1881-15.

Hvor bgrn pafgres skader i hjernen, er der derfor en lav terskel for,
hvornar forceldre burde indse, at der som led i behandlingen muligvis
er indtradt en skade, der kan forarsage fplgevirkninger, der berettiger
til erstatning, jf. FED2006.999) og Retten i Horsens dom af 6.
november 2017 i sag BS-509/2016-HRS.

Argumentation

Sagspgeren i denne sag kom til verden ved et unormalt og kompliceret
Jfodselsforlpb. Fgdslen varede flere dage, og der skulle bruges
sugekop tre gange. Under efterfpdselssamtalen pa fgdehospitalet gav
sagspgerne da ogsa udtryk for deres frustration over fpdselsforlgbet,
Jf- journalnotat gynwkologisk ambulatorium pd Regionshospitalet
X-by af 24. september 2010 (bilag A. 5. 2).

Kort efter fodslen fik sagspgeren flere krampeanfald, jf. journalnotat
fra Regionshospitalet Viborg af 12. august 2010, afsnit "Aktuelle”
(bilag 16, s. If.). Og da hun var 8 dage gammel, dvs. den 12. august
2010, fik sagspgeren konstateret en hjerneblpdning i venstre side af
det sdkaldte ventrikelsystem, der sidder i midten af hjernen, Jf.
Jjournalnotater fra Regionshospitalet Viborg af 12. og 30. august
2010, afsnit "Underspgelser" (bilag 16, s. 1f. og 7f.).

Efter hjerneblpdningen dannede der sig en vandansamling i
sagspgerens hoved (hydrocefalus), der ngdvendiggjorde operationen
den 7. september 2010. Hér blev sagsggerens hoved dbnet, et
ventrikelkateter indfprtes 3 cm dyb i hendes hjerne, og et dreensystem
(ommaya reservoir) blev installeret for at muliggpre dren fra
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ventrikelsystemet, jf. journalnotat om denne operation, journal fra
Neurokirurgisk Afdeling pd Arhus Sygehus (bilag 2, s. 1).

Under efterfpdselssamtalen pa fpdehospitalet den 24. september 2010
blev vergerne oplyst om, at det ikke kunne udelukkes, at
hjerneblpdningen havde veeret forarsaget af anvendelsen af sugekop
under fodslen. Veergerne blev ogsd vejledt om muligheden for at klage
over fodselsforlpbet, Jf. journalnotat gynwkologisk ambulatorium pa
Regionshospitalet X-by af 24. september 2010 (bilag A, s. 2f.)

I anmeldelsen til Patienterstatningen af 3. maj 2016 oplyste veergerne,
at hjerneblpdningen efter deres opfattelse var forarsaget af
anvendelsen af sugekop under fodslen, at blgdningen i tiden efter
fodslen havde medfprt hydrocefalus, der skulle behandles med
ommaya reservoir, og at blgdningen nu havde vist sig ogsda at medfgre
epileptiske anfald, jf. bilag 6, s. 3.

Det er saledes blpdningen, der blev konstateret den 12. august 2010,
der er "skaden" i § 59 d, stk. 1's, forstand, som sagspgerens eventuelle
krav stgttes pa. Hydrocefalus-forlgbet og de epileptiske anfald m.v. er
derimod fplgevirkninger af blpdningen.

Den 24. september 2010 var veergerne bekendt med skaden i form af
hjerneblpdningen. Veergerne var pa dette tidspunkt endvidere bekendt
med, at sagsgger var kommet til verden ved et unormalt og
kompliceret  fpdselsforlpb, at sagspger havde haft gentagne
krampetilfeelde kort efter fodslen, at det ikke kunne udelukkes, at
hjerneblpdningen var forarsaget af brugen af sugekop under fgdslen,
samt at sagspger umiddelbart efter blpdningen havde udviklet
hydrocefalus og skulle undergd en operation i hjernen, hvorved et
dreen blev installeret.

Allersenest pa dette tidspunkt burde veergerne have indset, at der som
led i fodslen muligvis var indtradt en skade, der er egnet til at
forarsage fplgevirkninger, der berettiger til erstatning. Rettidig
anmeldelse af skaden skulle derfor allersenest veere sket den 24.
september 2013 — og ikke den 1. maj 2016, som tilfeeldet blev, jf.
bilag 6.

Ankencevnet har derfor med rette truffet afgprelse om, at sagspgerens
eventuelle krav er foreeldet, jf. afgprelsen af 19. maj 2017 (bilag 9).
Da veergerne som led i retssagen ikke har dokumenteret forhold, der
kan fore til en tilsidescettelse af ankencevnets afgorelse, bgr
ankencevnet frifindes.
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Rettens begrundelse og afggrelse

Det er uomtvistet, at A den 4. august 2010 blev fgdt efter et kompliceret
fodselsforlgb, hvor der blev anvendt sugekop flere gange. Det blev kort
efter fgdslen konstateret, at A havde en blgdning i hjernen, og efter at der
to gange blev foretaget udtgmning af vaeske fra As hoved, blev der
godt en maned efter fgdslen ved en operation anlagt et Ommaya Reservoir.

C og B har begge forklaret, at de i forbindelse med behandlingsforlgbet
efter fgdslen flere gange mg@dte undren fra hospitalspersonale over
forlgbet af selve fgdslen, herunder vedrgrende hvorfor der ikke blev
truffet beslutning om, at C skulle fe@de ved kejsersnit. Den 24.
september 2010 havde C og B en samtale med en jordemoder og
en lege fra gynakologisk ambulatorium ved Regionshospitalet X-by
vedrgrende fgdselsforlgbet. C og B blev oplyst om, at det ikke kunne
udelukkes, at hjerneblgdningen hos A kunne veare forarsaget af fgdslen, men
at det omvendt heller ikke kunne udelukkes, at blgdningen var opstaet af en

anden arsag. C og B blev vejledt om, at de kunne klage over behandlingen
ved fgdslen.

Det fremgar af sagen og C og B's forklaringer, at A herefter udviklede
sig aldersvarende 1 enhver henseende, indtil A 1 august 2015 og
januar 2016 fik krampeanfald og efterfglgende blev diagnosticeret
med epilepsi. Det fremgar af journalnotater af 9. og 20. november
2015 fra Bgrn  og Unge Klinkk ved  Aarhus  Univer-
sitetshospital, at en MR-scanning af As hjerne viste fglger i form af
arvev af den tidligere hjerneblgdning og draznanleggelse (Ommaya
Reservoir), og at epilepsien mest sandsynligt var en fglge heraf.

Efter en samlet vurdering af fgdselsforlgbet, den efterfglgende behandling
og vejledningen af C og B pa mgdet den 24. september 2010 finder
retten det godtgjort, at C og B fik eller burde have faet kendskab til, at A
kunne vere blevet pafgrt en skade i forbindelse med f@dslen eller
behandlingerne umiddelbart herefter.

Den 3-drige frist i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 59, stk. 1 var derfor udlgbet, da B anmeldte skaden til

Patienterstatningen den 1. maj 2016.

Det kan ikke fgre til et andet resultat, at A fgrst efter fristens udlgb fik
konstateret epilepsi.
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Sags@gte frifindes derfor.

Efter sagens udfald skal sagsggeren betale sagsomkostninger til sagsggte.
Sagsomkostningsbelgbet  vedrgrer sagsggtes rimelige udgifter til
advokatbistand inkl. moms. Retten har ved fastsattelsen heraf lagt vegt pa
sagens pkonomiske vardi og karakter.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Styrelsen for Patientsikkerhed, frifindes.

Sagsggeren, A ved vergerne C og B, skal inden 14 dage til Styrelsen
for Patientsikkerhed, betale sagens omkostninger med 27.500 kr.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes i henhold til lov om renter § 8 a.
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