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Kebenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagi den 10. juni 2014 i sag nr.
SAGSQEER |

mod

Lagemiddelskadeankenavnet
Vimmelskafiet 43.2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sap. der er anlagt den 28. februar 201 1. angar spergsmaélet. om sagse-
geren, ' ), har krav pé tabt arbejdsfortjeneste i forbindel-
se med en anerkendt lazgemiddelskade.

SAGSPCER. har nedlagt p&stand om, at sagsegte, Lagemiddelska-
deankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at hun som folge af legemiddeiskade
er berettiget il erstatning for tabt arbejdsfortjeneste pa 75.000 kr. for perio-

den fra 1. marts 2007 til den 30. november 2008.

Erstatningen pastés forrentet fra manedsdagen efter Patientforsikringens
modtagelse af dokumentation for indkomstiabet.

Lagemiddelskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling. jf. retsplejelovens
§218a
N .

Oplysningerne i sagen

Ved afgorelse af 30. september 2008 anerkendte Patientforsikringen, at -

 SAGSpEFRS  skade i form af blodprop i lysken og knzhasen var om-

fattet af lov om erstatning for lzgemiddelskader, idet skaden var péfert hen-
de i forbindelse med behandling med p-piller af market Yasmin. Det frem-
gér af sagen, at folgende haendelsesforlob er lagt til grund for Patientforsik-
ringens afgerelse:

De rettede den 24. september 2006 henvendelse til vagtlazgen, idet De plud-
selig havde faet lazndesmerter strekkende sig ned i vensire ben. Vagtlegen
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bad Dem rette henvendelse til Deres egen lzge den efterfolgende dag. der
blev dog ordineret smenestillende medicin.

Dagen efier blev De set ved Deres praktiserende lege, der fandt indikation
for rontgen og henvisning til reumatolog pé grund af mistanke om diskus-
prolaps. De skulle fortsictie behandlingen med smertestillende medicin.

Pa grund af forsatte voldsomme smerter rettede De om afienen den 235. sep-
tember 2006 henvendelse pa skadestuen pd SYGEHUS A (. Her fandt man
ikke anledning il &ndret behandling, men oplysie Dem om at rette henven-
delse igen, hvis der opstod vderligere foleforstyrrelse eller afforings- og
vandiadningsgener.

Epikrise fra SYEEHUS B - den 26. september 2006 angav, at
der var normale forhold ved hvirvler og intervertebralum.

Den 28. september 2006 blev De set ved reumatolog, A . Det
fremgér af journalen fra denne konsuliation, at De siden 1995 havde haft pe-
riodevise lendegener, og at De {ik akut forvaerring den 2, september 2006
med udstraling til venstre store1d. De har bestridt, at De udover en kort peri-
ode (....) har lidt af lazndegener. Speciallzgen konsiaterede, at der var fole-
forstyrrelse svarende uil venstre storetd, og at De havde indskranket bevege-
lighed i lznden. Desuden var der svage fodpulse og nedsat bojekraft af ven-
sire storetd. Efter endt undersogelse konkluderede tzgen, at der var mistanke
om rodirritation svarende til venstre lendehvirvel. De blev herefier henvist
til akut behandling ved fysioterapeut.

Efter nogle behandlinger ved fysioterapeuten fandt denne. at vderligere be-
handling ikke var relevant, da hun ikke kunne komme lengere med Den.
Dette oplystes Deres praktiserende leege om den 9. september 2007 (rettelig
9. oktober 2006). Det fremgéar af praktiserende lazges journal, at De igen
skulle ses ved en reumatolog.

De rettede den 10. september (rettelig oktober) 2006 igen henvendelse til
Deres praktiserende lazge, hvor De forklarede, at De nu ogsa havde smerter i
lysken, og at De nasten ikke kunne stotte pa benet, samt at folelsen i laret
var nedsat. De har anfort, at Deres lege forklarede, at denne ikke kunne gore
mere, og at hun ikke ville henvise Den til en skanning, da det var for dyrt.
De har desuden forklaret, at De ikke blev oplyst om, at De igen skulle retie
henvendelse til reumatologen, men at De blev opfordret 1il, hvis De virkelig
selv menie, at der var nogei gait at retie henvendelse til skadestuen. Af jour-
nalen fra Deres lge fremgér. ai hun anbefalede Dem at rette henvendelse til
skadestuen.

De blev samme dag set pa skadestuen, hvor man vurderede. at der ikke var
nytitkomne gener, og De kunne tage hjem.

Den 11. okiober 2006 blev De akut set pa skadestuen ved SYUGEHUS A
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idet De klagede over siaerke smerter i venstre ben. Der var desuden hxvelse
og misfarvning af benet. Man konstaterede. at muskulaturen pé benct var
spandi. og man vurderede. at underbenet var en smule hevet. Der var ikke
lengere nogen misfarvning. ingen temperaturforhojelse og der var normal
puls. Pa mistanke om blodprop foretog man blodprover. som viste D-dimer
pa 5.5, hvorefter De blev sat i behandling med Innohep. De blev herefter
hjemsendt, men med henvisning til en ultralydsskanning na:ste dag. De blev
endvidere oplyst om. at De skulle henvende Dem igen ved forvarrring eller
nyopstiede gener.

Ultralydsskanningen viste den efterfolgende dag, at De havde en stor frisk
blodprop i lysken pé venstre side og en mindre i knachasen. Det blev aftalt,
at De dagen efter skulle mode pd SYGEHUS C il trombolyse
(udredning af blodpropperne). Som folge af at De skulle saettes i behandling
med blodfortyndende medicin, blev De anbefalet at stoppe med at anvende
det smertestillende praparat pronyl.

Begrundelse

Patientforsikringen skal indledningsvis bemzarke, at der med overvejende
sandsynlighed er drsagssammenhang mellem indtagelse af p-piller og udvik-
ling af blodprop i lysken og knahasen.

Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt vegt pa. at Deres indtagelse af
p-piller kan tilskrives et onske om ikke blive gravid, og at De derfor ikke
blev behandlet for en egentlig grundsygdom.

Det forhold, at De udviklede en blodprop i lysken og knxhasen med efter-
folgende treethed og uro i benet mé anses for at vacrre mere end hvad man
med rimelig bor acceptere i forbindelse med indtagelse af p-piller.

Endelig er det Patientforsikringens vurdering, at blodproppen med overve-
jende sandsyniighed er opstdet meget kort for Deres henvendelse pa skade-
stuen den | 1. oktober 2006.

1]

Patientforsikringen vurderede ved afgerelse af 23. juni 2009, at SAGS@LER

blandt andet var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
for perioden . marts 2007 1il 30. november 2008 pé 1 alt kr. 75.000. Det an-
fores i afgorelsen blandt andet:

Det frempar af sagen, at De ikke genoptog Deres arbejde efier patientska-
den. Efter en periode med sygedagpenge og kontanthja:lp er De med virk-
ning fra den 24. august 2009 bevilget revalidering til procesteknolog. I peri-
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oden fra den 27. april 2009 til den 20. august 2009 er De fundet forrevalide-
ringsberettiget.

Patientforsikringen har pa baggrund heraf vurderet, at De forelobig er beret-
tiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra den [. marts 2007 og frem
til den 30. november 2008 i hvilken periode Patientforsikringen har doku-
mentation for Deres indkomst. Det fremgar af sagen, at De modiog lon frem
til og med udgangen af februar 2007.

Patientforsikringen har vurderet, at De skonsmasssigt er berettiget til kr.
75.000 i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Patientforsikringen har vurderet, al Deres langvarige uarbejdsdygtighedspe-
riode og heraf folgende indkomstiab er en kombination af folgerne efter pa-
tientskaden og folgerne efier Deres psykiske og sociale problemer, som ikke
har relation til patientskaden.

Patientforsikringen har lagt vagl pd, at det af de sociale akier fremgér, at De
efter et endt parforhold 1 2005 brod psykisk sammen. De var herefter i be-
handling pA TNSTITUT A

) fra oktober 2005 til december 2006. Det fremgar videre, at
man udover diagnosen ADHD mistankte, at De led af en bipolar affektiv li-
delse, dvs. tilbagevendende depressioner og manier og muligvis personlig-
hedsforstyrrelser. Det fremgdr videre, at der var ustabile sociale forhold. Det
fremgdr af statusattest af 13. jum 2007 fra psykiater A . at det
kunne vare hensigtsmassigt med en arbejdsprovning indenfor Deres fagom-
ride med hensyntagen til Deres somatiske og psykiske vanskeligheder.

Legemiddelskadeankenaevnet tiltrddte 1 afgorelse af 20. september 2010, at
der var grundlag for at yde erstatning cfter lov om erstatning for laegemid-
deiskader, jf. § 6, men vurderede, at sAGS@QGER +ikke var beretti-
get il erstatning for 1abt arbejdsforijeneste i perioden 1. marts 2007 til 30.
november 2008. Det anfores i afgerelsen blandt andet:

"Tabt arbejdsforijeneste

Neavnet finder ikke. at " $A(-SQPHER ' som folge af lzgemiddelska-
den er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den
{ra den 1. marts 2007 til den 30. november 2008, jf. erstatningsansvarslo-
vens § 2.

Det er nzvnets vurdering, at SAGS BHEES sygeperiode fra den | 1.
oktober 2006, hvor blodproppen indtraf, og nogle uger frem kan tilskrives
den anerkendte lzgemiddelskade. " SA (<@ ER S efterfolgende lzn-
gere sygeperiode og deraf folgende erhvervsmaessige situation kan derimod
efter nzvnets vurdering ikke med overvejende sandsynlighed tilskrives la-
gemiddelskaden.

Der er ved afgorelscn lagt vaegt pa, at en skade i form af blodprop i lyvsken
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og knaxhasen swdvanligvis kun medforer sygemelding i f3 uger. Efter en
gennemgang af de legelige oplysninger pa sagen. findes blodproppeni -
 SALLPERS itilfelde ikke al kunne begrunde en markant langere sy-
geperiode end det typiske.

Den langvarige periode med varbejdsdygtighed mé derimod efier nevnets
vurdering tilskrives ovrige forhold hos " SAGS@PGER . herunder for-
udbestaende rygproblemer samt psykiske og sociale problemer.

Da” SAGS@GERS ;s sygeperiode som folge af blodproppen séledes ik-
ke findes at strckke sig til mere end nogle uger fra den 11. oktober 2006. og
da det til sagen er oplyst. at  SAGS@GER. modtog fuld lon frem til
udgangen af februar 2007, findes hun ikke at have lidt et okonomisk tab som
folge af den del af sygeperioden. som kan tilskrives izgemiddelskaden.

" SAGSPLER. ) findes saledes ikke bereuiget til 75.000 kr. i erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste, som ellers tilkendt ved Patientforsikringens
afgorelse 23. juni 2009.

Af internt notat af 10. januar 2010 fra Patieniskadeankenavnets sekretariat,
udferdiget al ankenzvnets lzgekonsulent, fremgér blandt andet folgende:

"...Ved udskrivelse d. 13. oktober 2006 viste UL-skanning at proppen var
forsvundet. Ved kontrol pad* D d. 1. december 2006 (‘ganske sparsomme
symptomer’) og 18. januar 2007 (*Velbefindende. Ingen sympiomer udover
uro i begge ben om aflenen’) var objekiiv undersogelse, UL-skanninger samt
kontrastundersogelse (fiebografi) uden sikker anmarkning. Ved kontrol pa
O d. 22. maj 2007, viste UL-skanning fortsat dbne vener og der var smerier
1 begge, specielt venstre ben, samt klager over 17 kgs vaegtstigning.

Det bemerkes at patienten for skadetidspunkiet var i hyppig kontakt med
egen lege. vaglleger og lokal skadestue med veksiende besvar, f.eks. marts
2005 rygsmenter med henvisning til fysioterapi, september 2005 psykiske
problemer med angst depression mv.. ligesom der var tidligere psykiatrisk
historie med kontakt 1il behandlingsinstitutioner ‘ '

. samt december 2005 abort. Iflg. notat tra egen lage d. 2.
februar 2007, brod patienten sammen sommeren 20035, da karesten forlod
hende og ifig. statusattest fra prakiiserende psykiater d. 13. juni 2007 fik pa-
tienten psykoterapi pa ‘NS TUT Aoktober 2005-december 2006. Iflg. statu-
sattest var kriterierne for ADFID (attention-deficit-hyperactivity disorder)
opfyldt, jf. mangearigt koncentrationsbesvarr, problemer med starkt tempe-
rament, angsl pga. tidligere voldelige parhoid mv.

Efter min opfattelse havde patienten for skaden et rygproblem med mulig
rodprolaps. hvorfor hun holdt sig i ro og 13 en del. Denne immobiliter var en
yderligere risikofaktor for DVT. Jeg mener derfor, at DVT i benet forst
fremkom d. 11. oktober 2006. men jeg er alt i alt enig i, at patienten er pafort
en skade i form af DVT pga. Yasmin. 1flg. méntabelen kode D.2.5.9 kan
postirombotisk syndromm i et ben medfore 5-20% mén og pga. del beskedne
besvar med smerter i benet uden objektive fund. mener jeg at den fastsatie
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méngrad 5% er i orden. Efier DVT péaregnes szzdvanligvis sygemelding i fa
uger og jeg mener at patientens efterfolgende langere sygeperiode og er-
hvervsmassige situation ikke kan tilskrives DVT. men mest var betinget af
hendes psykiske og sociale problemer.”

Sagen har veeret forelagt for Retslageradet, der ved udtalelser af 15. februar
2013 og 8. april 2013 har besvaret nogle stillede sporgsmal saledes:

"Sporgsmai |

Retslegerdder bedes oplyse. hvilken eller hvilke lidelser sagsoger lider af i
dag.

Sagsoger lider af thrombofili, som er en oget tendens til blodpropper pa bag-
grund af en genetisk @ndring i koagulationsfakior V genet. Benzvnes Faktor
V Leiden, som hos sagsoger findes i heterozygot form. Desuden lider sagso-
ger af et posithrombotisk syndrom i venstre ben efter en venos thrombose
(blodprop) i venstre vena femoralis (blodéare pa laret).

Sporgsmal 2:

Retslegerdder bedes endvidere oplyse, hvilken eller Ivilke psykiske lidelser
sagsoger lider af i dag.

Speciallaege i psykiatri A anforer i epikrise 13.06.07, at sagso-
ger lider al ADHD, og at hun i barndom. ungdon og voksenalder har haft
problemer med koncentration, impulsivitet samt varet fysisk hyperaktiv. Det
anfores endvidere, at sagsoger brod psykisk sammen. da hendes kareste af-
sluitede deres forhold i 2005, og at hun har varet i psykiatrisk behandling
fra oktober 2005 til december 2006, alisi i en lang periode og til det for-
holds-vis korte DVT-{orlob oktober 2006.

Sporgsmal 3:

! fortseettelse af sporgsmal I og 2 bedes Retslegerdder oplyse, hvilke af dis-
se lidelser, der helt eller delvis kan henfores

aj il perioden jorud for den 1. okiober 2006,

b) heendelsen sagsoger blev pafort den 11. okiober 2006, hvor sagsoger fik
dvb venetrombose (DVT), der vil sige blodprop i venstre ben

c) andre forhold, herunder efierfolgende forhold.

Graden af sandsynlighed bedles angivet.

Faktor V Lieden er en medfodt genetisk andring. Det postthrombotiske
syndroin mé henfores til blodproppen i venstre vena femoralis, der blev di-
agnosticeret 11.10.06. Foruden den medfodte tendens til blodpropper som
arsag til blodproppen, har de medvirkende faktorer veret P-piller af market
Yasmin, overvagl og antagelig ogsa nogen immobilisation op til 11.10.06 pa
grund af rygsmerter. samt tobaksforbrug.

Sporgsmal 5:
MG det antages. at den hendelse (DVT), som sagsoger blev pafort den 1.
oktober 2006 har medfort: aj forverring i sagsogers allerede bestdaende

smerier.

Graden af sandsynlighed bedes angivet. sanu hvorvidt en eventuel forveer-
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ring af sagsogers forudbestdende lidelser er varig?
a) Nej.

Sporgsmal 10:

Under henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmél Sa sporges
supplerende:

a. Idet det antages. ait Retslegerddet er enig i. at et postthrombotisk synd-
rom blandt andet er karakteriseret ved vekslende smerter i pageeldende eks-
tremitet, hvorledes kan Retslwgerader sé udelukke, ar hendelsen (DVT), der
ifolge Retslagerddets besvarelse af sporgsmal 1 netop har medfort et
postthrombotisk syndrom. kan have bevirker en forveerring i sagsogers alle-
rede bestaende smerter?

a. Retslazgeradet har vurderet dette pa baggrund af oplysningen om smerter i
ryg med udstrdling til venstre ben forud for debut af venos trombose, som
efter al sandsynlighed debuterer den 11.10.06 (bilag V. dateret 11 .10.06) el-
ler fa dage forinden (bilag VI, dateret 13.10.06). Retslazgeradet er i ovrigt
enig i, at der i tiden efier anfores, at der er smerter i venstre ben.

e

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af  SAGS@GER

SAGRPGFEER. “har forklaret, at hun i 2006 arbejdede i kekkenet PA
ARBEIDSPLADS A som smorrebredsjomfru. Hun har ikke haft rygproble-
mer forud for den 24. september 2006. Hun havde ikke rygproblemer i janu-
ar 2006. Hun har tidligere haft "ondt i ryggen” og har modtaget fysioterapeu-
tisk behandling herfor. Hun mener, at rygsmerterne har varet udlest af hen-
des arbejde, hvor hun har stdet meget op. Problemet var dog ikke verre end,
at det kunne leses med en omgang fysioterapeutisk massage. Hun markede

forste gang smerter i benet omkring den 24. september 2008. Da hun kom
hjem fra arbejde denne dag, forte hun sig tra:t og lagde sig til at sove. Da
hun vagnede igen, havde hun ondt i benet, hvorfor hun ringede il vagtla-
gen. Denne spurgte, om hun havde havelse i benet eller misfarvninger pa
benet. Da det ikke var tilfeldet, mente vagtlegen ikke at det var nedvendigt
at se hende. Hun bad om at faet noget smertestillende, hvilket hun fik, Hun
gik pa arbejde de folgende to dage, men hun arbejdede kun i nogle timer,
fordi hun ikke kunne gé ordentligt. Den 26. september 2008 henvendte hun
sig til egen lage, som henviste hende til en rentgenklinik, der tog hende hur-
tigt ind pé trods af lang ventetid. Rontgenbillederne viste, at alt var normalt.
Hendes lazge henviste hende derefler til en reumatolog. Smerterne var opsté-
et ud af den bld luft og uden nogen szrlig anledning. Fra den 29. september
2006 oplevede hun smerter i venstre side af lenden, der strilede ned i hen-
des venstre ben. Smerterne tog til i dagene efier. at hun forsie gang ringede
til vagtlegen. Efterfolgende har hun faet oplyst, at en blodprop dannes
langsomt over tid. Hun henvendte sig flere gange til SYserus A . her-
under den 10. oktober 2006, hvor hun fik at vide, at hun ikke havde nogen
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blodprop, da hun ikke havde de klassiske symptomer pé blodprop i benet.
Den folgende dag, dvs. den 11. oktober 2006, blev hun indbragt til hospita-
let med ambulance. Laegemne sagde, det var en diskusprolaps, men hendes
far insisterede pa, at der blevet taget en blodprove, og det viste sig, hun hav-
de en blodprop, selvom hun ikke havde de normale symptomer. Hun blev
herefier overfori til SY-EHUS C . Hun havde store smerter i lenden, i
lysken, 1 laret og ned i venstre ben samt helt ud i tzerne. Hun havde desuden
fra starten en sovende folelse 1 1zccrne, som blev sierkere og starkere med
tiden. Under behandlingen p& Sy €1HUS C  og efter oplosningen af
blodproppen aftog smerterne, men hun folte fortsat en trykken og en spen-
ding i benet, som har vaeret der lige siden. Hun har desuden vaskeophob-
ning 1 benet, der giver fortsat uro og smerier i benet. Hun er stadig pa smer-
testillende piller hver dag. Uroen er hele tiden i benet, men der kan vare ba-
de gode og dérlige dage. Hun har faet oplyst, at hun lider af postthrombotisk
syndrom, der medforer kroniske smerter. selvom de nogle dage er mindre
end andre.

Den 1. marts 2007 var hun stadig sygemeldt fra arbejdet. Hendes smerter er

u@ndrede og konstante, iser nar det er varmt 1 vejret. Der var meget varmt

pé hendes arbejde 1 kekkenet 1 ARBEJIDSPLADS A | is@r om sommeren. Ar-

bejdet som smorrebredsjomfru krazvede, at hun stod op, hvilket hun blev

frarddet af sine leger. | perioden {ra 1. marts 2007 var hun ikke i stand til at

bestride sit hidtidige arbcjde pa grund af smerter. Det ville hun heller ikke

kunne i dag. Hun blev fyret af | ARpej0sPLADS A 1 februar 2007 pa grund af

for meget fravaer. Hun fik kort tid efter nyt arbejde som vikar PA ARREIDSPLADS B, MEN
blev fraradet at fortsaite i dette job af flere lazger, blandt andet af hendes

tromboselege 'A

I dag er hun visiteret til et flexjob og er ansat som fodevareteknolog. Hun
kom under revalidring, og var i arbejdsprevning forste gang i maj 2008. Hun
kom senere i arbejdsprovning pd ' ARBE)psPLADS ¢ . hvor hun i dag er
ansat som leder for virksomhedens fedevaresikkerhed. Hun arbejder p.t. 20
timer om ugen. Hun har faet lov af sin arbejdsgiver til at flexe lidt, dvs. hun
kan komme lidt senere de morgener, hvor hun har mange smerter og uro i
benet. Det veksler, om hun sidder ned eller star op. Hun gor, hvad hun har
brug for og er i stand til. Hun har ikke andre legemlige gener. Hun har ikke
problemer med "ondt i ryggen” eller diskusprolaps. Hun har i dag de samme
smerter, som hun havde, da hun fik blodproppen. Den specialist, som hun
konsulterer, TROMBOSE LAEGE # har fortalt hende, at de begyndende tegn
pé blodprop, som viste sig 1 september/oktober 2006, fejlagtigl er blevet di-
agnosticeret som begyndende diskusprolaps.

Udover de fysiske lidelser har hun ogsa haft psykiske lidelser, bl.a. en de-
pression, som startede, da hendes dava:rende kereste forlod hende i somme-
ren 2005. Hun og keresten var netop flyttet i eget hus, da han valgte at forla-
de hende pa den forste dag i sommerferien. Hun henvendie sig til sin lege
for at f& psykologhj®lp, men havde ikke rad til at betale for det. Hun blev
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derfor henvist til en psykiater pd TNsTITUT A Der var ventetid pa at kom-
me til samtale. Den 1. december 2005 var hun til en forsamtale, hvor man
fandt ud af, hvilken behandling hun skulle tilbydes. Da hun havde haft en
voldelig kazreste, blev hun tilbudt at komme i gruppeterapi i en traumegrup-
pe. Hun blev forst tilbudt at komme i behandling om dagen, men det havde
hun ikke mulighed for, da hun skulle passe sit arbejde. Hun takkede derfor
nej til tilbuddet. Hun blev herefier tilbudt at deltage 1 en gruppe, som medtes
om aftenen. Hun deltog forste gang i gruppeterapien i juni 2006. Pa dava-
rende tidspunkt havde hun allerede faet det bedre og syntes egentlig ikke, at
hun behovede behandling. Hun blev dog opfordret til at deltage. Hun var der
i alt 8 gange. 2 gange matie hun springe fra pa grund al overarbejde. Hun
skulle have vaeret til gruppeterapi den 28. september 2006. men méatie melde
afbud pa grund af smerter i benet. Hun kontaktede TNSTHUTA igen den 20.
oktober, hvor de fortalte, at de havde afsluttet hendes forleb, fordi hun var
stoppet med at komme. Psykiateren pd INSTTUT A 1 tilbed at tage hende ind
til 2 samtaler som en form for kriseterapi i forbindelse med den konstaterede
blodprop. Hun var af egen lazge blevet henvist til krisepsykolog, fordi hun
havde faet det déarligt lige efter blodproppen. Hun deltog herefter i to psyko-
logsamialer p& INSTauT Al i januar 2007. Hun fik oplyst, at hun var krisepra-
get pa grund af blodpropperne. Hun blev af sin egen lzge henvist til psykia-
ter A .. Umiddelban for hun fik blodproppen fungede hun fint.
Hun var ikke i dyb krise. Hun var inden blodproppen ikke sygemeldt pad
grund af psykiske lidelser eller i medicinsk behandling. Efter en samtale
mellem psykiateren pad INSTTUT A O RSYGATER ‘A 1 kom hun i medicinsk
behandling, mien hun enskede ikke at tage medicinen og tog den aldrig. Psy -
wirER A | mistenkte hende for at have ADHD.

Omkring 1. marts 2007 var hendes psykiske tilstand ikke varre end pd andre
tidligere tidspunkter, hvor hun har vaeret i stand til at arbejde. Diagnosen
ADFHD, som Psyki ATER A har stillet, er efter hendes bedste overbevisning
en fejldiagnose. Ligesé snart denne sagen er overstaet, skal hun til psykiater
med henblik pa at fi {jernet diagnosen. Hun har pa intet tidspunkt veret sy-
gemeldt pa grund af psykiske lidelser. Hun ville gerne have genopiaget sit
gamle arbejde, men hun fik besked fra lazgerne om, at hendes ben ikke ville
kunne klare det. Hun har veeret langtidssygemecldt p& grund af blodproppen.
Hendes psykiske tilstand har veret uden betvdning for hendes sygemelding.

Parternes synspunkter

SAGCSPCER “har i pastandsdokument af 6. maj 2014 blandt andet
anfort folgende:

Sagsogte har anerkendt, at der foreligger en legemiddelskade, idet blod-
proppen, som blev konstateret den 1 1. oktober 2006, er opstdet som folge afl
bivirkning af legemidlet Yasmin (p-piller), og at bivirkningerne efter deres
karakter og omfang gér ud over, hvad sagsoger med rimelighed bor accepte-
re.
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Det foreligger hermed et ansvarsgrundlag for sagsegte efter den dagaidende
lzgemiddelskadeerstatningslov § 6, nu Klage- og Erstatningsansvarsloven
§§ 43 ogp 44.

Det bestrides, at bivirkningerne al blodproppen forarsaget al lzgemidlet
Yasmin opherer efter nogle uger. og derfor ikke har indvirkning pa de smer-
ter og lidelser, som sagsoger har hafl i perioden fra 1. marts 2007 til 30. no-
vember 2008.

P& grundlag af Retslazgerddets besvarelse af spergsmal | mé det legges il
grund, at sagseger 1 perioden fra 1. marts 2007 til 30. november 2008 led af

et postthrombotisk syndrom i venstre ben — det vil sige efter blodproppen i
2006.

I sporgsmél 10 D er Retslzgeradet spurgt om:

“Kan Reislzzgerddet oplyse, om en postthrombotisk tilstand kan have lang-
varige. evi. blivende, konsekvenser for en persons evne til at std stille i len-
gere tid uden smerter og/eller tyngdefornemmelse?

Hertil svarer Retslzgeradet (erkleering af 8. april 2014, side 3) folgende:

“Sporgsmalet er generelt. Reislagerddet kan bekrefie, at det beskrevne kan
vare en del af symptombilledet ved postthrombotisk syndrom...”

Retslageradets besvarelse af sporgsmal 5A, der ikke er begrundet, kan pé
denne baggrund ikke tillazgges selvstendig betydning, i szrdeleshed da sag-
sogeren konstaterede forvarrede smerter cfter blodproppen.

Med hensyn til sagsegerens psykiske tilstand gores det ligeledes galdende,
at hendes mentale sundhedstilstand er blevet forvaerret, som folge af blod-

proppen. Fer den aktuelle handelse afslutiede sagsogeren et psykoterapeu-
tisk forlob pd INSTITUTA. Hun havde ikke veeret sygemeldt eller varet i

antidepressiv behandling for hendelsen.

Sammenfatiende geres det gacldende, at blodproppen fordrsaget af legemid-
let Yasmin ogsé har pafort sagseger foregede smerter og lidelser i perioden

fra 1. marts 2007 til 20. november 2008, hvorfor sagsogeren cr berettiget til

tabt arbejdsfortjeneste for denne periode, idet de evrige erstatningsbetingel-
ser er opfyldt.

Erstatningen pastés forrentet fra manedsdagen cfier Patientforsikringens
modtagelse af dokumentation for indkomsttabet.

Lxgemiddelskadeankenazvnet har i pastandsdokument af 6. maj 2014 blandt
andet anfort folgende:
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Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det gazldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesa:tie Legemiddelskadeankenavnets vurdering
i afgorelsen af 20. september 2010, hvorefier sagsogerens sygeperiode {ta
den 1. marts 2007 til den 30. november 2008 ikke med overvejende sand-
synlighed kan tilskrives lacgemiddelskaden i form af en blodprop i lysken og
knzhasen.

Erstatning og godigerelse efter lazagemiddelerstatningsloven fastszttes i hen-
hold til lovens § 9 efier reglerne i erstatningsansvarsloven. Det er derfor en
betingelse for at fa 1ilkendt erstaining og godtgerelse, at der er arsagsforbin-
delse mellem den anerkendte leegemiddelskade og den kreevede ydelse.

Det er sagsogeren, der har bevisbyrden for, at der er det fornedne sikre
grundlag for at tilsidesztte Legemiddelskadeankenavnets afgorelse, herun-
der at der med overvejende sandsynlighed er irsagsforbindelse mellem den
anerkendte legemiddelskade i form af en blodprop i lysken og knzhasen og
sygeperioden fra den 1. marts 2007 til den 30. november 2008.

Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragining, at Legemiddelskadean-
kenavnet grundel sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med
legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallazgekonsulenter og behand-
ling af 1 stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedomme sager om la-
gemiddelskader.

Legemiddelskadeankenzvnet vurderede med rette, at legemiddelskaden i
form af en blodprop i lysken og knazhasen opstod meget kort tid for sagsoge-
rens henvendelse pa skadestuen den 11. oktober 2006, at en s&dan skade
sedvanligvis kun medforer sygemelding 1 nogle fa uger, og at der ikke er
overvejende sandsynlighed for arsagsforbindelse mellem lzgemiddelskaden
og hendes sygeperiode fra den 1. marts 2007 til den 30. november 2008.

I vurderingen heraf indgik navnlig sagsegerens journal hos lzge B

(bilag B) vedrerende sagsogerens rygproblemer samt epikriser fra
Psykiatrisk Klinik v/speciallege Psyici ATER A af 8. februar 2007, 9. maj
2007 og 13. juni 2007 (bilag C) vedrorende sagsegerens psykiske tilstand.
Sagsegerens sygeperiode i perioden 1. marts 2007 til den 30. november
2008 ma pa denne baggrund tilskrives andre forhold end legemiddelskaden,
herunder hendes lidelser 1 form af rygproblemer samt psykiske og sociale
problemer.

Af Lazgemiddelskadeankenavnets afgorelse fremgdr, at blodprop i lysken og
knazhasen sadvanligvis kun medferer sygemelding 1 {& uger. og at de legeli-
ge oplysninger i sagsogerens sag ikke kunne begrunde en markant langere
sygeperiode end det typiske. Legemiddelskadeankenavnet anerkendte imid-
lertid ved samme afgorcise, at lezgemiddelskaden var drsag til et varigl mén
pd 5 % i anledning af et post trombotisk syndrom i mild grad.
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Retslageridet erkiaringer giver ikke grundlag for at tilsideszette Lagemid-
delskadeankenavnets vurdering, hvorefier sagsogeren ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Tvartimod bekrafier Retslageradets
svar pa szrligt sporgsmal 3 a) og 10 a), at sagsegeren havde andre betyden-
de lidelser.

Det gores derfor sammenfatiende galdende, at sagsogeren ikke har doku-
menterel, at legemiddelskaden er &rsag til et indtaegistab.

Parterne har 1 det vasentligste procederet i overenssiemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgorelse

Positrombotisk syndrom er betegnelsen for den tilstand, som opstar efier en
blodprop i en vene i benet med hel eller delvis beskadigelse af veneklap-
perne til folge. Det er 1ale om en komplikation til dyb arebetendelse.
Tilstanden kan medfore forskellige pener, herunder havelse af benet,
misfarvning, sddannnelse eller generel "uro i benene”. Tilstanden kan
blandt andet forverres som folge af immobilisering eller ved overvagt, og
patienten kan have vanskeligt ved at bestride et arbejde, der krzver at man
star meget eller sidder mege1 stille.

Efter de foreliggende lzgelige oplysninger ma det laxgges til grund, at der
blev iverksat trombolysebehandling den 11. oktober 2006, da det erkendtes,
at de symptomer i form af tiltagende smerter i venstre ben og lyske, som

SKCSPGER havde klaget over dagene forinden, nu sikkert kunne
henfores il en blodprop (dyb venetrombose) i venstre lyske og knahase.
Ved udskrivningen den 13. oktober 2006 viste en ultralydsskanning, at blod-
proppen var oplost. Ved efierfolgende kontrol den 1. december 2006 fandies
"ganske sparsomme symptomer” og ved fornyet opfelgning den 18. januar
2007 fandies SAG-SPGER " "velbefindende” og "Ingen symptomer
udover uro i begge ben om aftenen”, jf. beskrivelsen i internt notat af 10. ja-
nuar 2010. De objektive undersogelser viste intet sikkert abnormt. Endvide-
re konstateredes ved uliralydsskanning den 22. maj 2007, at venerne i benet
fortsat var abne, og altsd ikke vaesentligt beskadigede, omena <a¢-gER.

1 fortsat klagede over smerter i begge ben, ligesom der var sket en

vaesentlig vagtstigning pa 17 kg.

Patientskadeankenzvnet har ved afgorelse af 20. september 2010 om at
nagle erstatning for tabt arbejdsfortjeneste lagt vaegt pa, at en skade i form
af blodprop i lysken og knzhasen s@dvanligvis kun medferer sygemelding i
fa uger, og at blodproppen i~ SAGSPGERS tilfelde ikke kunne be-
grunde en markant leengere sygeperiode end det typiske, idet nazvnel lagde
vazgt pé, at den langvaripe periode med uarbejdsdygiighed, dvs. i perioden
fra den 1. marts 2007 til den 30. november 2008, métie tilskrives ovrige for-
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hold hos SRG56G 2R 1, herunder forudbestdende rygproblemer samt
psykiske og sociale problemer.

Efter den stedfundne bevisforelsen finder retten, at  SAGSEGER ik-
ke har tilvejebragt det fornedne sikre grundlag for at tilsidesztie Patieniska-
deankenavnets vurdering af], at der ikke er arsagsforbindelse mcllem blod-
proppen og sagsegerens indtegtstab. Retten finder séledes ikke. at
SRGSEGER  har godigjort, at sygemeldingen efier den 1. marts 2007 med
overvejende sandsynlighed er udlost af blodproppen og felgerne af denne 1
form af postirombotisk syndrom. Retien har herved lagt vaegt pa det oplyste
om den beskrevne forudgéende sygehistorie med rygproblemer og smereter i
ryggen samt det oplyste om de problemer af psykisk og social karakier, som
ShG-Se-ER har haft. Retten har i den forbindelse tillige lagt vaegt
pa,al  SAGSEGERS livsstil i laengere perioder, bide forud for og
cfier den indtrufne blodprop. ma antages at have vearet preeget af inaktivitet
med overvagt som en komplicerende faktor, séledes at dette ma antages at
have varel medvirkende arsag til de symptomer og klager, som SH¢-564-1
har beskrevet.

Retten tager herefter sagsogles frifindelsespastand til folge som nedenfor be-
stemt.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkend! et passende belob til deekning af udgift til
advokatbistand med 43.750 kr. incl. moms. Retien har ved fastszticlsen ta-
get hensyn til sagens vaerdi, forleb og udfald, herunder at sagen har veret fo-
relagt for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Legemiddelskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren, . skal inden 14 dage betale sagens om-
kostninger til sagsegte med 43.750 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Marianne Lund Larsen
dommer

Udskrifiens rigtighed bekrafies.
Kebenhavns Byret, den 11. juni 2014.
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