Retten i Holbaek

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 11. september 2017 i sag nr. BS 1-902/2014:

A

mod
Lagemiddelskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 23. september 2014, vedrerer spergsmalet om,
hvorvidt A har padraget sig en erstatningsberettigende lege-
middelskade, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvese-
net § 38, stk. 1.

Sagsegeren, A har péstaet, at Legemiddelskadeankenavnet
tilpligtes at anerkende, at han er blevet pafert en erstatningsberettigende le-
gemiddelskade, jf. klage- og erstatningslovens § 38, stk. 1, og § 44.

Sagsegte, Legemiddelskadeankenavnet, har pastiet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

A indtog i perioden marts - oktober 2010 diverse leegemidler
som var blevet ham laegeordineret. Han oplevede i samme periode og efter-
folgende en rakke gener/symptomer. Det er A's opfattelse, at
disse gener/symptomer udger en leegemiddelskade, der giver ret til erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, hvorfor
hans advokat indbragte sagen for Patientforsikringen (nu Patient- erstatnin-
gen), der i 2012, og - efter genoptagelse - 2013 traf afgerelse om, at A

ikke var berettiget til erstatning. Patientforsikringens afgerelser
blev af A's advokat indbragt for Legemiddelskadeankenav-
net.

Lagemiddelskadeankenzvnet traf den 24. marts 2014 afgerelse om, at A
ikke var pafort en erstatningsberettigende skade.

Af navnets afgorelse fremgér blandt andet folgende:
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Afgorelse:

Patienterstatningens afgerelse af 20. september 2013 @ndres séledes, at
Deres klient ikke er pafert en erstatningsberettigende skade.

Begrundelse og resultat

Lagemiddelskadeankenavnet finder, at Deres klient pd grundlag af Patient-
erstatningens brev af 3. september 2012 har féet en berettiget forventning
om, at han ville modtage en realitetsafgeorelse fra Patienterstatningen og ikke,
som det faktisk skete, en afgerelse gdende pa, at der ikke var grundlag for at
genoptage sagen. Det fremgar séledes af Patienterstatningens brev, at man
havde besluttet at genoptage behandlingen at sagen og ville treeffe en ny
afgerelse, der kunne ga ud pa @ndring eller fastholdelse at Patienterstat-
ningens afgerelse af 10. maj 2012. Deres klient ville herefter kunne anke den
nye afgorelse til Laegemiddelskadeankenaevnet.

Lagemiddelskadeanken har pd baggrund af ovenstdende foretaget en prov-
else af sagens realitet.

Det skal bemarkes, at Legemiddelskadeankenavnet alene forholder sig til,
om betingelserne for at yde erstatning iht. reglerne om erstatning for laege-
middelskader er opfyldt, dvs. om der med overvejende sandsynlighed er ar-
sagssammenhang mellem medicineringen og de gener, som Deres klient
kreever erstatning for, og om erstatningsgrundlaget i givet fald er opfyldt.
Neavnet tager ikke stilling til, om behandlingen var i overensstemmelse med
den standard, der kan for ventes at en erfaren specialist pa omrédet, jf. klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Dette henherer under Patient-
skadeankenavnets kompetence.

Lagemiddelskadeankenavnet har vurderet, at Deres klient ikke med over-
vejende sandsynlighed er blevet pafert en erstatningsberettigende laege-
middelskade, jf. klage- og erstatningslovens § 38, stk. 1, og § 44. Navnet
finder saledes, at Deres klients gener med overvejende sandsynlighed kan
tilskrives hans grundlidelse.

Neavnet har ved vurderingen lagt vagt pé, at beskrivelsen af Deres klients
symptomer som beskrevet af bade psykiater C og psykiater B

er forenelige med svar angst, ligesom der i forlabet
tillige er beskrevet symptomer, der er forenelige med en egentlig depressiv
episode. Deres klient har desuden i sin anmeldelse fra 2011 til Patienterstat-
ningen selv beskrevet sine symptomer som omfattende bl.a. trykken i hove-
det, sloret syn, angst, rigtig meget ked af det, svimmel, balanceproblemer,
konstant fornemmelse af at vere i en osteklokke, rungen omkring sig i
storre forsamlinger, darlig koncentration og korttidshukommelse, initiativ-
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loshed, manglende glade ved livet, ryster indeni, hjertebanken og ondt i
hovedbunden. Ifelge psykiatrisk speciallegeerklaering fra B

beskrives panikangstlignende episoder med hyperventilation og
anfald at hjertebanken af 5-10 minutters varighed. I perioder har Deres klient
vearet isoleret, men i slutningen af 2011 var han i stand til at bevage sig ud
ledsaget af sin hustru. Neevnet kan hertil oplyse, at alle de anforte symptomer
er normalt forekommende hos folk med psykiske lidelser som angst og
depression, hvilket er en del at grundlidelsens karakter - ikke
medicineringen. Endelig har na@vnet lagt veegt pa, at Deres klient den 13. maj
2011 blev undersogt af neurolog for bl.a. kriblen i hdrbunden, smerter
omkring na@sen og bag gjnene, sovende fornemmelse 1 venstre arm og
konstant bevagende teer pa hgjre fod. Ved undersegelsen fandt neurologen
ikke noget reproducerbart neurologisk abnormt, og det blev konkluderet, at
symptomerne var et led i Deres klients generaliserede angst/depression.
Neuroligen bemarkedes desuden, at benzodiazepinforbruget havde varet
over en relativt kort periode.

Betingelserne for at yde erstatning kan herefter ikke anses for opfyldt."

Der har under denne retssag varet stillet spergsmaél til Retslaegeradet, der
ved udtalelser af 8. april 2016 og 6. marts 2017 har besvaret spergsmalene
saledes:

"Sporgsmal 1:

Retsleegerddet bedes beskrive karakteren af den grundsygdom, som sag-
soger havde forud for, at sagsoger fik ordineret ovenfor anforte medicin
af egen lcege, det vil sige forud for den 18.03.2010. Sygdommen bedes
beskrevet.

Forud for den 18.03.10 havde sagsoger ifolge egen lages journal sympto
mer pé angst, sver sgvnlgshed og sandsynligvis ogsé depression. Med
hensyn til ngjere beskrivelse af sygdommen henvises til akterne samt til
gaengse psykiatriske lerebager.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt indtag af ovenncevnte medicin er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. I bencegtende
fald bedes Retslegerddet oplyse, pa hvilken mdde medicinindtaget afvi-
ger fra disse anbefalinger.

Ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som de er udmentet i Referencepro-
gram for behandling af unipolar depression hos voksne, 2007, kan en depres-
sion kompliceret med angst behandles med antidepressiv medicin samt ben-
zodiazepiner: "Agitation eller sovnforstyrrelser kan eventuelt behandles med
kortvarig brug af hypnotika eller benzodiazepiner".
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I Referenceprogrammet for behandling af angstlidelser hos voksne, 2007, ud-
dyber Sundhedsstyrelsen: "Behandling med benzodiazepiner ber i almindelig-
hed undgas, og hvis denne type praeparater anvendes, ber det kun ske i den
initiale fase og hejst 1 3-6 uger".

Som det fremgar, har den beskedne dosis benzodiazepin varet anvendt i len-
gere tid end anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes beskrive omfanget af sagsogers gener i dag, herunder
oplyse, hvorvidt sagsoger har folgende symptomer:

Nedsat koncentrationsevne (sveer)/hoj rastloshed

Panikangst (herunder episoder med hyperventilation)
Speendingshovedpine

Motoriske vanskeligheder med rystelser i den hajre storetd og sensibili-
tetsforstyrrelser i venstre arm

Foalelse af elektriske stod igennem hele kroppen

Trykfolelse i lecebe og tcender

Ufrivillige beveegelser i hajre fods teeer, snurrende og vibrende fornem-
melse. Forekommer dagligt, hovedsagligt nar kroppen er i en afslappet
position

Venstre arm: sovende fornemmelse, foleforstyrrelser

Tidvis svimmelhed, balance- og koordinationsproblemer, forekommer
Konstante sveere, trykkende smerter i hovedbunden

Konstante sveere muskelsmerter i ansigtet/bihulerne. Veerst i hajre side -
Konstante sveere, trykkende smerter i keeben og teenderne. Veerst i hojre
side.

Konstante influenzalignende muskelsmerter i begge ben samt i ryggen
henover leenden

Indre rysten/vibrationer i kroppen. Starter spontant og forekommer fle-
re gange dagligt Kraftig hjertebanken. Starter spontant og forekommer
flere gange dagligt

Muskelspasmer rykninger/ufrivillige beveegelser i krop, arme og ben.
Forekommer dagligt, hovedsageligt ndr kroppen er i en afslappet posi-
tion

Folelse af "elektriske stod", der gar gennem hele kroppen. Forekommer
dagligt, hovedsageligt nar kroppen er i en afslappet position

Sloret syn og dobbeltsyn. Starter spontant og forekommer flere gange
dagligt- Svimmelhed, balance- og koordinationsproblemer. Forekom-
mer flere gange dagligt

"osteklokkefornemmelse "/"uvirkelighedsfolelse "falelsen af, at krop og
sjcel ikke folges ad

Lettere angst - mest udtalt om morgenen lige efter opvdgning

Kraftigt nedsat korttidshukommelse

Foalelse af en "stram ring" omkring hovedet, der hele tiden bliver stram-
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me til

- Folelsen af 1000 myrer i hovedbunden, der kribler og krabler rundt

- Kraftige rystelser i kroppen, sa det er umuligt at skrive i hdanden eller
styre et stykke veerktoj.

I det omfang ovenncevnte sporgsmal besvares bekreeftende, bedes Retslege-
radet oplyse, hvorvidt symptomerne har sammenhceng med sagsogers indtag
af ovenncevnte medicin i form af benzodiazepiner og benzodiazepin lignende

stoffer.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt det kan afvises, at
der er medicinsk drsagssammenhceng samt i gvrigt angive graden af sands-
ynlighed.

Retsleegerddet bedes redegare for eventuelle bivirkninger forbundet med
brug af benzodiazepiner og benzodiazepin lignende stoffer i en periode pa
ca. 6 mdneder.

Retsleegerddet bedes oplyse, om der i den medicinske litteratur findes vi-
denskabelige holdepunkter for, at behandling med benzodiazepiner og ben-
zodiazepinlignende stoffer over en periode pd 6 mdr. skulle kunne medfore
vedvarende abstinenser medfisiske og psykiske gener.

Retslaegeradet ser det ikke som sin opgave at opremse symptomerne "i dag".
Der henvises til de seneste speciallegeerklaringer.

Retslegeradet finder det ikke sandsynligt, at disse symptomer har nogen
sammenhang med sagsegers indtag af benzodiazepiner og benzodiazepinlig-
nendestoffer 1 2010. Dette skyldes dels den lange tid, der er géet siden be-
handling med benzodiazepiner, dels at sddanne symptomer, hvis de var forar-
saget af benzodiazepin abstinens, ville svinde ved fornyet genoptagelse af be-
handling med benzodiazepiner eller med de adskillige forskellige typer antie-
pileptika, som sagseger forsegtes behandlet med ved flere lejligheder pa
grund af sine smerter. Det kan oplyses, at antiepileptika adskillige steder i
verden benyttes netop til behandling af benzodiazepinabstinenssymptomer.

Vedrarende bivirkninger og abstinenssymptomer forbundet med brug af ben-
zodiazepinlignende stoffer i en periode pd 6 méaneder er spergsmalet generelt,
og der henvises til gengse lereboger i psykiatri og farmakologi.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om sagen i ovrigt giver Retsleegerd-
det anledning til bemcerkninger.

Nej.
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Sporgsmdl 5:

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af spargsmal 1, at sagsoger ifolge
egen leeges journal forud for den 18.03.10 havde symptomer pa angst, sveer
sovnloshed og sandsynligvis depression.

Retsleegerddet opfordres til at preecisere, hvor i egen leeges journal Retslce-
geradets beskrivelse fremgar.

Det fremgar af journalen fra egen lcege, at sagsoger led af sovnloshed og
som folge heraf havde folelsen af manglende initiativ og passivitet i dagti-
merne.

Sdfremt det er Retsleegeradets opfattelse, at sagsoger uden reel stotte i egen
leeges journal har haft en egentlig depression forud for behandlingen med
benzodiazepiner, bedes Retsleegerddet oplyse, hvor Retslegerddet har stotte
for denne vurdering.

Endvidere bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt det kan afvises, at der er
tale om en ubeskrevet mulig bivirkning til indtagelse af produktterne Stil-
noct, Imovane og eller Alprox.

Der henvises til egen laeges journalnotat dateret 18.03.10 og felgende notater
samt andre legelige akter, der indgik 1 journalen. P4 baggrund af symptomer-
ne indledtes der behandling med sovemedicin og senere antidepressiv medicin
samt beroligende medicin af benzodiazepintypen.

Det fremgér 1 ovrigt, at sagseger tidligere 1 en periode havde faet benzodia-
zepiner, hvilken behandling afsluttedes 1 2008. Indikationen for denne be-
handling er ikke oplyst, men det er nerliggende, at det drejede sig om angst-
behandling. Desuden er der ikke i journalen nevnt s&rlige problemer ved
denne behandling.

Retslegerddet vurderer ikke, at de nevnte symptomer skyldtes Stilnoct,
Imovane og/ eller Alprox, da symptomerne var til stede, for de nevnte stof-
fer blev ordineret, og disse netop blev ordineret pd grund af de utélelige
symptomer.

Sporgsmdl 6:

Det fremgar af egen lceges journal af 27. april 2010, at sagsoger netop har
haft sit forste angstanfald. Angstanfaldet kommer sdledes ca. 1 mdned efter,
at sagsager jeevnligt har indtaget de ordinerede sovepiller afmcerket Stil-
noct, som sagsager fik ordineret ved konsultationen 18. marts 2010

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Produktresume fra Stilnoct, at bivirknin-
ger ved indtagelse af produktet kan veere:
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......... Hovedpine eller muskelsmerter, voldsom angst eller spcending, rast-
loshed, konfusion, irritabilitet eller sovnloshed. I alvorlige tilfcelde kan fol-
gende symptomer forekomme: Derealisation og selvopfattelse, hyperacusis,
folelsesloshed og prikken i ekstremiteterne, overfolsomhed overfor lys, staj
og fysisk kontakt, hallucinationer eller epileptiske anfald. Bivirkningerne
kan udvikles allerede indenfor fa uger. "

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt der kan veere sam-
menheeng imellem sagsogers angstanfald konstateret ved egen leeges under-
sogelse den 27. april 2010.

Retslegerddet finder ikke, at det fremgér af journalnotaterne, at anfaldet den
27.04.10 var sagsogers forste angstanfald. Angstsymptomer kan serdeles
sjeeldent ses efter indtagelse af Stilnoct, som en sdkaldt paradoks reaktion,
men de nevnte symptomer kan dog ikke vere udlest af en medicin, der forst
er ordineret senere. I dette tilfeelde havde tilstanden stdet pa nogle uger og
sandsynligvis ogsé veret til stede flere ar for i en periode forende til benzodi-
azepin-ordination.

Sporgsmal 7:

1 betragtning af kronologien i sagsoger anamnese, og ndr Sunndhedsstyrel-
sen i produktresumeerne i forhold til Stilnoct, Imovane og Alprox oplyser
om risikoen for kraftige bivirkninger i form af bl. a. angst, depression, og at
disse kan udvikles indenfor fd uger, bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt
det er overvejende sandsynligt, at sagsogers symptomer skyldes bivirkninger
er medicinen.

Der henvises til besvarelsen af spergsméil 5 og 6."
Forklaringer

A har forklaret, at han blev uddannet cand.merc. 1 1991 og si-
den da var i arbejde. Op til 2010 havde han i 7 — 8 ir veret ansat i Vlrkfo\'j‘
som afdelingsleder med en ménedsleon pé ca. 65.000 kr. Han folte sig den-
gang sund og rask med et almindeligt familie- og arbejdsliv. Han havde i gen-
nemsnit mindre end en sygedag om éret. Op til den 18. marts 2010 havde han
en periode pa 14 dage, hvor han ikke kunne sove. I den periode sov han kun
2 - 1 time pr. nat. Som folge heraf var han selvfolgelig udmattet. Grunden til
sovnlesheden var, at han spekulerede over problemer pa arbejdet. Han var
ansvarlig for et projekt, der ikke gik som forventet. Han fik af sin leder op-
lyst, at hans afdeling skulle nedleegges. Det var usikkert, hvad der skulle ske
med ham og hans medarbejdere. Der var en reel risiko for afskedigelser. Pa
grund af sin sevnleshed opsegte han derfor egen lege den 18. marts 2010.
Forud herfor havde han aldrig veret i kontakt med sundhedsvasenet som
folge af angst.
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Ved konsultationen den 18. marts 2010 konkluderede hans lage, at han led
af stress. Hun udskrev sovemidler til ham. De dreftede i den forbindelse ikke,
hvilke bivirkninger det pagaldende legemiddel kunne have, og der blev hel-
ler ikke lagt en egentlig behandlingsplan. Han blev ikke sygemeldt den 18.
marts 2010, og tog derfor pa arbejde igen. Det var en vanskelig tid pa arbej-
det, og han folte, at han var nedt til at vaere til stede. Han kunne fortsat ikke
sove pa trods af, at han tog den ordinerede sovemedicin. Han oplevede, at
han fik metalsmag i munden, og i evrigt svedte han rigtig meget om natten.
Han havde uro i kroppen, idet det foltes som om, at han havde 1000 hvepse 1
kroppen, der kempede for at komme ud. Han er senere blevet opmarksom
pa, at de omtalte gener er typiske bivirkninger af sovemedicin.

Det hele kulminerede den 27. april 2010 hvor han ikke kunne formulere en
simpel mail, og det hele kerte rundt for ham. Han felte, at han svaevede over
jorden. Han kunne ikke forsta, hvad kollegaerne sagde. Han fik en akuttid
hos leegen. Ved leegekonsultationen bred han helt sammen. Han blev ikke set
af sin seedvanlige lege den dag, og han dreftede ikke med leegen de sovepil-
ler han da havde taget i en maneds tid. Lagen konkluderede, at han var stres-
set og udskrev “lykkepiller” til ham. Han blev sygemeldt og gik hjemme.
Symptomerne blev verre, idet han fik muskelsammentraekninger i benene.
Den 29. april 2010 fik han en ny akuttid ved egen laege. De droftede fortsat
ikke den tidligere ordination af sovepiller. Laegens konklusion var, at han led
af sver stress. Hun udskrev en ny type “’lykkepiller”, ny sovemedicin samt
kraftig nervemedicin af mearket Alprox. Alle disse leegemidler blev ordineret
for at afhjelpe hans symptomer. Han indtog de ordinerede laegemidler over
de naste to maneder. Han fik det bedre og genoptog sit arbejde, men Skt.
Hans aften fik han det darligt igen. Han fik nye symptomer, idet han
begyndte at ryste pa sine hender. Han var endnu en gang ved legen, der
fortsat konkluderede, at han led af et sveert tilfaelde af stress. Han begyndte
nu at interessere sig for, hvilken medicin han egentlig indtog. Han blev heref-
ter bekymret for, om han kunne udvikle athaengighed af leegemidlerne, hvor-
for han egenh@ndigt provede at nedtrappe medicinen, hvilket dog medforte,
at han fik meget kraftige abstinenser. Han oplevede i den forbindelse kriblen i
hovedbunden, trykken for hovedet, sloret syn og angstanfald, ligesom han
var meget ked af det og blev gradlabil. Han fik kramper og folelsen af elekt-
riske chok gennem kroppen. Han fik ogsa en meget ubehagelig folelse af, at
hans hud var for lille til kroppen, og han oplevede problemer med at styre ar-
me og ben, ligesom han fik balanceproblemer. Det kan passe, at han var ved
leegen den 5. august 2010, hvor det blev aftalt, at han skulle trappe ud af be-
handlingen med Alprox. Lagen fandt, at han havde et medicinmisbrug, men
han havde kun taget medicin i overensstemmelse med det ordinerede. Han
var fortsat sygemeldt, og blev fyret fra sin stilling 1 Vi‘r'ffo\[n 1 september 2010.

Han fik nu en anden type benzodiazepiner, men fik voldsomme abstinenser.
Den 2. oktober 2010 var sidste gang han indtog benzodiazepiner, hvorefter
han oplevede voldsomme abstinenser resten af aret. Han startede i behand-
ling hos psykiater c og fik det langsomt bedre. Han fik job med fa
undervisningstimer pé et lokalt erhvervsgymnasium. Senere matte han dog si-
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ge op, og han blev den 1. september 2016 tilkendt fortidspension.

Han har géet til flere forskellige specialleger i psykiatri, og ingen af dem har
diagnosticeret ham med depression. En test ved egen leege viste en sé lav
score, at det matte konkluderes, at det var meget tvivlsomt, om han led af
depression. Han har aldrig haft opfattelsen af, at han led af depression. Han
har aldrig indtaget medicin, der har afthjulpet hans gener, som han opfatter
som bivirkninger ved indtagelsen af sovemedicin og benzodiazepiner.

Speciallaege i psykiatri B har forklaret blandt andet, at
han har undersogt A to gange. Til brug for sin erklering fra
juni 2012 havde han forinden gennemgéet A'S sociale forhisto-
rie, hvilket ikke gav grundlag for mistanke om forudgéende legemlige eller
psykiske sygdomme hos A P4 baggrund af A's

oplysninger konkluderede han, at A led af en belastningsreaktion. Han
er som speciallege optaget af, at reducere arsagerne til sine patienters stress
og belastning. Efter hans opfattelse loser legemidler ikke problemerne hos
patienter som A I stedet skal der ske livsstilsandringer. Det er et af
hans specialer at hjelpe patienter ud af brug af benzodiazepiner og
’indslumringspiller”, der er vanedannende.

Han har laest indlaegssedlerne for de i denne sag omhandlede legemidler for
ar tilbage, og er forarget og bekymret over den manglende tydelighed om-
kring praeparaternes bivirkninger og vanedannende karakter. Han har en ser-
lig erfaring med at behandle athangighed af sadanne typer medicin. Han bru-
ger 1 gennemsnit 3 — 6 maneder pa at udtrappe patienter, der har indtaget
selv den laveste dosis. Han ser typisk abstinenser i form af sevnleshed, ube-
hag og tegn pa depression hos patienter, der har indtaget sovemedicin. Medi-
cinen er desuden angstfremkaldende, om end mennesker reagerer individuelt
pa medicin. I over 90 % af tilfeldene lykkedes det ham at {4 sine patienter ud
af deres forbrug af sovemedicin og benzodiazepiner. Dette kan dog tage flere
ar.

Parternes synspunkter

A har 1 det vaesentligste procederet i overensstemmelse med
sit pastandsdokument, hvoraf felgende fremgér blandt andet:

"Det gores geldende, at sagseger skal have medhold i den nedlagte pastand
nar henses til,

at sagseger er blevet pafort en fysisk og psykisk skade ved i1 perioden 18.
marts 2010 til 2. oktober 2010 via egen lege at have indtaget benzodia-
zepiner i form af Alprazolam i dosis og periode udover det af Sundheds-
styrelsen anbefalede,

at Alprazolam hejst ma gives 8-12 uger. Sagseger er derfor behandlet med
leegemidlet 1 dobbelt sa lang tid som den maksimalt anferte periode,
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sagsggers personskade er omfattende,

sagsggers grundsygdom er beskeden i forhold til merskaden,

sagseggers symptomer bl.a. bestér i trykken 1 hovedet, sloret syn, angst,
rigtig meget ked af det, svimmelhed, balanceproblemer, konstant fornem-
melse af at vaere 1 en osteklokke, rungen omkring sig i sterre forsamlin-
ger, darlig koncentration og korttidshukommelse, initiativleshed, mang-
lende glede ved livet, ryster indeni, hjertebanken og ondt i hovedbunden,
sagseger ikke 1 2008 eller for medicinering hos egen laege fra 18.3.2010
har vaeret behandlet med benzodiazepiner. Der henvises til journalnotat
af 15.5.2008 fra egen laeege (journal fra egen leege (uden bilagsnummer)).
Der henvises i den forbindelse til sundhedsjournal (borger.dk) (bilag 14)
hvoraf fremgar, at der ikke har varet kontakt til egen leege 1 2008,
Retslegeradet saledes har befundet sig i en vildfarelse herom, idet Ret-
sleegeradets oplysning herom de facto er forkert,

det af indleegssedlen for Stilnoct (bilag 9), indlaegssedler for Imovane
(bilag 10), Alprox (bilag 11) og Diasepam (bilag 12) fremgér, at medici-
neringen kan resultere i bivirkninger, saledes som det stér beskrevet i
indlegssedlerne,

disse bivirkninger har vist sig at have varig karakter for sagseger,

det af Sundhedsstyrelsens "vejledning om ordination af S. leegemidler, af-
snit 4.1.2." fremgar, "at angsttilstande behandles primart med antide-
pressive midler. Benzodiazepiner skal kun anvendes, nér tilstanden ikke
kan behandles p4 anden made.",

der séledes ikke har veret leegefaglig indikation for at ordinere benzodia-
zepiner og benzodiazepin-lignende midler, henset til at sagsoger havde
symptomer i form af stress og der ikke forud for ordineringen af Alprox
var forsegt med behandling med antidepressive midler i mere end 2 dage.

Hertil kommer, at sagsoger fik benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende
stoffer 1 6 1/2 méned. Dette langt ud over Sundhedsstyrelsens Retningslin-

jer.

Lagemiddelskadeankenavnet har i det vaesentligste procederet i overens-
stemmelse med sit pdstandsdokument, hvoraf felgende fremgér blandt andet:

"Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte den
1ndbragte afgorelse af 24. marts 2014 (bilag A), hvorved anken@vnet fandt, at

ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pa-

fort en erstatningsberettigende leegemiddelskade, jf. klage- og erstatningslovens
§ 38, stk. 1, og § 44.

Det pahviler A at pavise et sikkert grundlag for at tilsi-
desztte ankenzvnets afgerelse (bilag A). Denne bevisbyrde har A

ikke loftet.

Det folger af klage og erstatningslovens § 38, stk. 1, at der kan ydes erstatning til
patienter, som paferes skade som folge af egenskaber ved laegemidler. Det folger
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videre af klage- og erstatningslovens § 42, stk. 2, at der ikke kan ydes erstatning
for fejl eller forsemmelse i forbindelse med ordination eller udlevering af leege-
midlet til patienten.

Af lovens § 44 folger, at der kun ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forirsaget ved brug af legemidler. Det er A
der har bevisbyrden herfor.

Efter lovens § 43 ydes der erstatning, hvis der som folge af egenskaber ved et
leegemiddel opstar en fysisk skade, som gér ud over, hvad patienten med rimelig-
hed ber acceptere. Der skal tages hensyn til skadens omfang, den sygdom, der
blev behandlet, patientens generelle helbredstilstand og til mulighederne 1 ovrigt
for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragtning.

Det bemarkes, at nevnet ikke tager stilling til, om behandlingen var 1 overens-
stemmelse med den standard, der kan forventes af en erfaren specialist pd omra-
det, jf. klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Der har ikke veret
anlagt en sag ved Ankenavnet for Patienterstatningen vedrerende dette
sporgsmal.

Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at ankenavnet med
rette har vurderet, at der ikke med overvejende sandsynlighed er arsagssammen-
haeng mellem de af A anferte gener (trykken i hovedet, slaret
syn, angst, tristhed, svimmelhed, balanceproblemer, konstant fornemmelse af at
veare i en osteklokke, rungen omkring sig i sterre forsamlinger, dérlig koncentra-
tion og korttidshukommelse, initiativleshed, manglende glaede ved livet, ryster
indeni, hjertebanken) og egenskaber ved legemidlet benzodiazepiner og benzo-
diazepin-lignende stoffer.

Ankenazvnet har med rette lagt vaegt pa, at alle de anforte symptomer er normalt
forekommende hos personer med psykiske lidelser som angst og depression,
hvilket er en del af grundlidelsens karakter — ikke medicineringen.

Ankenavnet har som gverste administrative instans foretaget en selvstendig ma-
teriel pravelse af sagen, hvor navnet ikke var bundet af foreliggende speciallee-
geerkleringer.

Da ankenzvnet vurderede, at A ikke var pafert en ska-
de, tog man ikke stilling til, om betingelserne i lovens § 43 var opfyldte. Pa det
foreliggende grundlag geres det geldende, at A ikke

har dokumenteret, at betingelserne for at yde erstatning er opfyldte.

Anken@vnets afgorelse af 24. marts 2014 (bilag A) understottes i1 det hele af
Retslageradets besvarelser af 8. april 2016 og 6. marts 2017.

Ved besvarelsen af spergsmél 3 udtaler Retslaegeradet eksplicit, at det ikke er
sandsynligt, at A symptomer har sammenhang med

hans indtag af leegemidlet benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende stoffer.
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Det fremgar endvidere af Retslageradets besvarelse af spergsmal 5 og 6, at Ret-
sleegeradet vurderer, at A symptomer ikke skyldtes
Stilnoct, Imovane eller Alprox (benzodiazepin-lignende stoffer), da symptomer-
ne var til stede, for de navnte stoffer blev ordineret, og at der ikke er sammen-

hang mellem A angstanfald og indtagelse af Stilnoct.
Det er ikke korrekt, ndr A i sit pastandsdokument an-
forer, at A ikke for den 18. marts 2010 har veret be-

handlet med benzodiazepin-lignende stoffer, og at Retslegerddet har befundet
sig i en vildfarelse herom (Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 5).

Det fremgar séledes af journalnotat fra egen laege af 15. maj 2008 (ej fremlagt i
retssagen), at A tidligere i en periode havde faet ordi-
neret alprox (benzodiazepinlignende stoffer). Det er bl.a. p4 denne baggrund, at
Retslaegeradet vurderer, at det er nerliggende, at det drejede sig om angstbe-
handling. Ved besvarelsen af spergsmél 3 har Retsleegeradet dog ikke lagt veegt
pa eventuelt behandling med benzodiazepin-lignende stoffer for den 18. marts
2010.

Det bemerkes, at Retslaegeradet ved besvarelsen af spergsmaél 2 har oplyst, at
den beskedne dosis benzodiazepin har varet anvendt i leengere tid end anbefalet
af Sundhedsstyrelsen. Ved Retslaegeradets besvarelser af 8. april 2016 og 6.
marts 2017 har Retslegeradets saledes varet opmarksom pa, at benzodiazepin
har veret anvendt i1 lengere tid end anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

A anbringender om, at der ikke har veret indikation
for at ordinere benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende stoffer, og at medici-
neringen har veeret i strid med Sundhedsstyrelsens vejledning, er denne sag u-
vedkommende.

Det skyldes, at fejlordination af et legemiddel, herunder forsemmelse i1 forbin-
delse med ordination eller udlevering, er en patientskade, mens denne sag om-
handler spergsmalet om en leegemiddelskade, dvs. om mulige skadelige egensk-
aber ved et legemiddel.

Samlet set er betingelserne for at yde erstatning til sagsegte ikke opfyldt, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 38, stk. 1, og § 44."

Rettens begrundelse og afgorelse

Aflov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage- og
erstatningsloven) § 38, stk. 1, jf. § 44 folger, at der til patienter, der paferes
fysisk skade som folge af egenskaber ved laegemidler, der er anvendt ved un-
dersogelse, behandling eller lignende, ydes erstatning, sdfremt skaden med
overvejende sandsynlighed er fordrsaget ved brug af leegemidler.

Bevisbyrden for, at lovens betingelser for at yde erstatning er opfyldt pahviler
A
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Navnlig pé baggrund af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1 og 5 md
det leegges til grund, at A forud for behandlingen med de i sa-
gen omhandlede leegemidler, der blev opstartet i marts 2010, havde sympto-
mer pé angst, sveer sgvnleshed og sandsynligvis ogsa depression.

Pa den baggrund, og navnlig efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3,
5 og 6, finder retten ikke, at det med overvejende sandsynlighed er godtgjort,
at A's symptomer er forirsaget ved brug af de omhandlede lae-
gemidler.

Herefter, og sddan som sagen foreligger til pAdemmelse, er det efter klage-
og erstatningslovens § 42, nr. 2, uden betydning for nervarende sag, om der
har vaeret tilstraekkelig indikation for at ordinere de omhandlede laegemidler
eller om medicineringen har varet i strid med Sundhedsstyrelsens vejledning.

Lagemiddelskadeankenaevnets frifindelsespdstand tages herefter til folge.

A har tabt sagen og skal betale sagsomkostninger til Laege-
middelskadeanken@vnet, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1. Sagsomkostninger-
ne er fastsat til dekning af advokatudgift med 50.000 kr. Ved omkostnings-
fastsaettelsen har retten lagt vagt pa sagens oplyste verdi af 500.000 kr., sa-
gens forleb og varighed, herunder at sagen to gange har varet forelagt for
Retslegeridet.

Thi kendes for ret:

Lagemiddelskadeankenavnet frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsoger, A inden 14 dage betale
50.000 kr. til sagsogte, Leegemiddelskadeankenavnet.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Peter Rostgaard Ahleson

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Holbaek, den 11. september 2017.

Lisbeth Bohm, Kontorfuldmagtig
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