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Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 26. september 2012 i

sag nr. BS 1A-1561/2007:

A

mod
Legemiddelskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2

1161 Kgbenhavn K

og

sag nr. BS 1A-1625/2007:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 1.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen mod Lagemiddelskadeankenavnet (BS 1A-1561/2007) drejer sig i
det vesentlige om, hvorvidt sagseger er blevet pafert fysisk skade i form af
et athengighedssyndrom pé baggrund af leegemidler udleveret for lovens ik-
rafttreeden den 1. januar 1996 eller efter 1. januar 1996.

Sagen mod Patientskadeankenavnet (BS 1A-1625/2007) drejer sig i det vee-
sentlige om, hvorvidt sagseger er berettiget til at fA udbetalt erstatning som
folge af, at sagsogte har tiltradt, at det var i strid med bedste specialiststan-
dard, at man i januar 1998 undlod at undersege for andre muligheder end
kartielle til sagsegers periodevis tilbagevendende smerter.

De to sager er behandlet samlet.
Sagseger har i sagen BS 1A-1561/2007 nedlagt principal pastand om, at sag-

segte tilpligtes at anerkende, at sagseger har ret til erstatning efter lov om er-
statning for legemiddelskader i anledning af sagsegers behandling med
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Benzodiazepiner og Ketogan i perioden 1. januar 1996 og frem, og at sagen
herefter hjemvises til fornyet behandling ved Patientforsikringen.

Sagsegte har 1 sagen BS 1A-1561/2007 nedlagt principal pastand om frifin-
delse, subsidiart hjemvisning.

Sagseger har i sagen BS 1A-1625/2007 nedlagt principal pastand om, at sag-
sogte demmes til at anerkende, at sagseger i anledning af forsinket diagno-
sticering af galdesten pa s perioden fra janua |
1998 til januar 2000 i henhold til lov om patientforsikring er berettiget til er-
statning for:

a. svie og smerte for minimum 416 sygedage a kr. 70 pr. dag jf. EAL § 3
svarende til 23.500,00 kr.

b. tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra januar 1998 til januar 2000, jf. EAL
§ 2, svarende til 239.122,00 kr..

c. 1 anledning af patientskaden er pafert et psykisk mén pa 5 %, jf. EAL § 4,
svarende til (5§ % af 312.000 kr.), 15.600,00 kr..

d. i anledning af patientskaden er pafert et erhvervsevnetab pa 15 %, bereg-
net ud fra en arslen pa 417.000 kr. jf. EAL § 5-7, svarende til 375.526,00 kr.

Hertil kommer renter fra 30. januar 1998 i henhold til erstatningsansvarslo-
vens § 16.

Subsidizrt har sagseger nedlagt pastand om, at sagseger er berettiget til er-
statning med et mindre beleb end principalt pastzvnt udmalt efter rettens
nermere skon.

Sagsogte har i sagen BS 1A-1625/2007 nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen mod Lzgemiddelskadeankenavnet er anlagt den 2. juli 2007, og sa-
gen mod Patientskadeankenavnet er anlagt den 11. juli 2007.

Oplysningerne i sagen
Den 26. januar 2006 traf Patientforsikringen afgerelse vedrerende sagsogers

anmeldelse efter lov om erstatning for legemiddelskader i forbindelse med
behandling med benzodiazepiner. Heraf fremgér blandt andet:

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at A ikke er berettiget til erstat-
ning efter lov om erstatning for legemiddelskader.

Afgarelsen er truffet i henhold til lovens § 6.

Sagsfremstilling
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Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Als an-
meldelse, anmeldelsen fra L , samt de indhentede leegeli-
ge akter lagt folgende heendelsesforlob til grund for sin afgorelse:

Siden 1977-1978 har A veeret kendt med depressiv lidelse, som
han har veeret | behandling med antidepressiva for. 1 1994 opsegte A

egen leege pa grund af brystsmerter. Der blev taget EKG, som ikke
viste noget unormall. A rvar herefter i fortsat behandling med an-
tidepressiva samt Lithium. Desuden havde A pa daveerende tids-
punkt gennem en arreekke veeret i behandling med Benzodiazepiner herun-
der Bromam og Laprox. Denne behandling fortsatte.

I august 1996 fik A udleveret Ketogan i stikpilleform pé grund af
brystsmerter. Der havde indltil da veeret pauseret hermed siden omkring ef-
terdaret 1994.

Udleveringen af Ketogan fortsatte herefter i nogle ar.

A udviklede herefier et sveert morfika afhengighedssyndrom. Der
var mange vagtleegebesog henvendelser til skadestuer osv.

Ultimo 1999 fik A foretaget ultralydsskanning af maven
(abdomen), og det konstateredes, at han led af galdesten. 4 blev
opereret herfor med godt resultat i 2000.

A har i sin anmeldelse klaget over, at have haft steerke smerter
gennem 4 dr, fordi den psykiske lidelse slorede det egentlige sygdomsbille-
de, at der er sket forsammelse ved ordination og fejlbehandling, som har
medjfort, at A er blevet pillemisbruger, alkoholiker, har faét ned-
salte kropsfunktioner og erhvervsevne, fysiske muskelskader og stceerke absti-
nenssymptomer i kroppen mange dr efier som folge af behandlingen med
Benzodiazepiner i mange afskygninger.

Begrundelse

Indledningsvis henvises til det ovenfor anforte om patientforsikringslovens
deekningsomrade for sa vidt angar klagepunkterne forsammelse ved ordina-
tion og fejlbehandling.

Derncest for sa vidt angdr mulig legemiddelskade:

Ifolge LMSL § 6, kan der ydes erstatning, hvis der som folge af egenskaber
ved et anvend! leegemiddel opstar en fysisk skade, som efter sin karakter el-
ler omfang gadr ud over, hvad patienter med rimelighed bor acceptere. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens omfang, dels den sygdom, der blev
behandlet, patientens generelle helbredstilstand, samt til mulighederne i ov-
rigt for at tage risikoen for skadens indtrceden i betragtning.
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Denne regel betyder, at der kun ydes erstatning, hvis bivirkningerne er veer-
re, end hvad man med rimelighed bar acceptere set i forhold til alvoren af
den sygdom, som behandles med leegemidlet.

Patientforsikringen har fundet, at skaden i form af afhengighedssyndrom
ikke er tilstreekkeligt alvorlig set i forhold 1il den grundlidelse, som 7
blev behandlet for.

Der er i den forbindelse lagt veegt pd, at Benzodiazepinforbruget starter om-
kring 1977-1978. A var pa det tidspunkt intermitterende grddla-
bil, nerves og rastles senere beskrives ogsd angstanfald. Dette er efter Pati-
entforsikringens vurdering A's grundsygdom, som eventuelle bi-
virkninger til Benzodiazepinbehandlingen skal vurderes i relation til.

Henset hertil er det Patientforsikringens vurdering, at i det omfang der har
veeret et afhengighedssyndrom relateret til den medicinske behandling, sd
er det under rigtig afirapning noget, der er reversibell, og dermed noget
som efter Patientforsikringens vurdering md veere tdleligt set i forhold til
grundlidelsen.

For sa vidt angdr alkoholmisbrug, er det Patientforsikringens vurdering, at
dette med overvejende sandsynlighed kan henfores til den psykiatriske
grundlidelse (depression, angstanfald), hvorfor dette ikke kan anerkendes
som bivirkning til Benzodiazepinbehandlingen.

A er sdledes ikke berettiget til erstatning efter lov om erstatning
for leegemiddelskader.

Sagseger indbragte Patientforsikringens afgerelse for Laegemiddelskadean-
kenzvnet, der den 4. januar 2007 traf afgerelse i sagen. Det hedder i afgerel-
sen blandt andet:

Patientforsikringens afgorelse af 26. januar 2006 blev péklaget ved skrivel-
se af 30. januar 2006. Efterfolgende har Leegemiddelskadeankencevnet mod-
taget brev af 21. marts 2003, hvori det er anfort blandt andet, at det ved
operationen den 24. januar 2000 blev bevist, at De havde 8 store galdesten
og en adelagt galdebleere som folge af 6 ar med beteendelsestilstande. Det er
sdledes ikke en depressiv lidelse, men galdesten, der er blevet fejlbehandlet
gennem 6 ar. Det er endvidere anfort, at det fuktum, at De siden 1978 har
faet antidepressiv medicin, ikke er nok til at afvise, at De kan fejle andet en
psykisk betingede sygdomme. Endelig er beskrevet de mange folger, som be-
handlingen har haft for Dem gennem forlabet.

Patientforsikringen har ved udtalelse af 30. marts 2006 fastholdt sin afge-

relse af 26. januar 2006. Neevnet forelagde udtalelsen for ved
brev af 5. april 2006. 1 brev af 9. april til Legemiddelskadeankencevnet har
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man fastholdt de tidligere fremsatte synspunkter samt anmode! ncevnet om at
behandle sagen bade i forhold til lov om erstatning efter lcegemiddelskader
og i forhold til patientforsikringsloven.

Leegemiddelskadeankencevnet har den 19. juli 2006 modtaget en udtalelse
fra klinisk psykolog, B Af udtalelsen fremgdr, at De er svert
psykisk og folelsesmeessigt berort af den manglende forstdelse og behand-
ling, som De mener at have veeret udsat for i perioden 1996 til 2000. Det er
endvidere anfort, at belastningen har veeret af en sadan art, at De ikke har
veeret i stand til at tage rimelig vare pa Dem selv og Deres forhold.

Ved fax af 21. december 2006 har De oplyst til Legemiddelskadeankencev-
net, at Deres tidligere leege har slettet i journalen for udskrifi. Det fremgar
sdledes ikke af lcegens journal, at De i perioden fra 12. november 1999 til
12. september 2000 fik udleveret Ketogan hyppigt. Neevnet skal bemcerke, at
neevnet ogsa forinden modtagelsen af Deres fax af 21. december 2006 havde
kopi af journaludskrift fra L for pdgeeldende periode. Det frem-
gar alene af journalen, at De hyppigt var i telefonisk kontakt med Deres tid-
ligere leege, mens det ikke fremgadr, hvad kontakten drejede sig om, eller
hvorvidt der blev ordineret medicin pd baggrund af den telefoniske kontakt.

Deres sag har herefter veeret behandlet pa et mode i Leegemiddelskadeanke-
neevnet den 21. december 2006.

Der blev truffet folgende
AFGORELSE:

Patientforsikringens afgorelse af 26. januar 2006 tiltrcedes, men med en
cendret begrundelse.

Begrundelse for afgarelsen:

Ifolge § 1, stk. 1, i lov om erstatning for leegemiddelskader (LMSL), kan der
kun ydes erstatning efier reglerne i denne lov, hvis patienter pafores fysisk
skade som folge af egenskaber ved lcegemidler, der er anvendt ved underso-
gelse, behandling eller lignende. Det er endvidere en betingelse for at yde
erstatning, at skaden med overvejende sandsynlighed er fordrsaget ved brug
af legemidler, jf. LMSL § 7.

Leegemiddelskadeankencevnet finder, at De med overvejende sandsynlighed
er blevet pdfort fysisk skade i form af et afheengighedssyndrom som folge af
behandlingen med Benzodiazepiner, herunder lcegemidlet Bromam. Leege-
middelskadeankencevne! finder det sdledes overvejende sandsynligt, at af-
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heengighedssyndromet er forarsaget ved brug af lcegemidler.

For at der kan ydes erstatning efter lov om erstatning for leegemiddelskader,
er det imidlertid en betingelse, at lcegemidlet er udleveret til skadelidte den
1. januar 1996 eller senere, jf- lovens § 23.

Leegemiddelskadeankencevnet finder det overvejende sandsynligt, at det er
effekten af leegemidler udleveret forud for lovens ikrafitreeden den 1. januar
1996, der har fordrsaget afheengighedssyndromet.

Leegemiddelskadeankencevnet har herved lagt veegt pa journalmaterialet i
sagen, hvoraf fremgdr, at De fra 1977/1978 og frem er blevet behandlet med
Benzodiazepiner i form af stesolider og Lexotan, indtil man i juni 1994
overgik til preeparater sdsom Alprazolam og Imovane. Det fremgar af jour-
nalen, at De pd samme tidspunkt i stadig stigende grad pleederede for smer-
testillende midler, herunder Ketogan. Man undersogte Dem uden at finde
nogen forklaring pa Deres smerter. Endelig fremgar det blandt andet af jo-
urnalnotater af 26. juli 1993 og 13. september 1994, at De kombinerede
Deres medicin med alkohol.

Leegemiddelskadeankencevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af journal-
notat af 17. november 2004 fremgdr, at De pd dette tidspunkt havde haft et
mangedrigt alkohol- og benzodiazepinforbrug, samt at De var indlagt pa
grund af benzodiazepin-abstinenser fra den 8. september til den 27. oktober
2004.

Pa baggrund af ovenstéende anser Leegemiddelskadeankencevnet det for
overvejende sandsynligt, at De har pddraget Dem et afheengighedssyndrom
forud for lovens ikrafitreeden den 1. januar 1996. De er derfor ikke beretti-
gel til erstatning, jf. lov om erstatning for leegemiddelskader § 23.

*

Patientforsikringen traf den 30. marts 2006 afgerelse i sagen om patientska-
den, og det hedder i Patientforsikringens afgerelse blandt andet:

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at A ikke er berettiget til erstat-
ning efter lov om patientforsikring, idet erstatningsbelobet ikke overstiger
kr. 10.000,00.

Afgorelsen er truffet i henhold til § 5, stk. 2, i lov om patientforsikring.
Sagsfremstilling

Der klages over, at S ikke undersagte A
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ordentligt i 1995 - 1996, og at det er drsagen til, at man ikke diagno-
sticerede galdestensproblemer tids nok og fandt den fysiske drsag til smer-
terne.

Patzentforszkrmgen har pa baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen fra
samt de indhentede leegelige akter lagt fol-
gende hcena’elsesforlob til grund for sin afgerelse:

A 1 har veeret indlagt pa S med jevne
mellemrum fra 1992 til 2002 og desuden derefier.

Indleeggelserne har veeret foranlediget af enten tegn pd iskcemisk hjerteli-
delse eller smerter i episgastriet.

Under indleggelsen i maj 1995 har A sdledes klager i form af
brystsmerter, og der blev foretaget EKG, som ikke viste tegn til hjertelidelse.

Neeste indleggelse pa 3 var den 30. januar
1998, hvor der blev gennemfort ovre gastroskopi, som var normal.

Herefter var A indlagt igen henholdsvis den 16. februar, og 15
december 1998 med brystsmerter uden man fandt tegn pd AMI - hjertein-
farkt. Herefier var A igen indlagt med brystsmerter i februar og
Jjuli 1999. Den 26. december 1999 var A igen pd . S

med brystsmerter. Det blev da oplyst, at han pd det tidspunki
var opskrevet til galdestensoperation den 20. januar 2000 pa '

Efier EKG havde afkrefiet mistanken om AMI, blev A

udskrevet den 26. december 1999 fra 5

Den 20. januar 2000 blev A opereret for galdesten pad
A blev udskrevet dagen efter, og efierforlobet desangdende har
veeret ukompliceret.

Den 3. juli 2002 blev A indlagt igen med identiske symptomer
som i perioden 1995 - 2000, uden at der blev fundet tegn pd galdesten.

Efterfolgende er der endvidere rejst mistanke om, at smerterne skulle skyl-
des oversete brud i rygsajlen.

Det er desuden oplyst, at A den 6. juni 2003 var udsat for en u-
lykke, hvor han kom i klemme med hajre overekstremitet og knce, samt at
han umiddelbart herefter fik smerter i lcenden. Den 17. oktober 2003 var

A endvidere udsat for en faldulykke med skade pd venstre skul-
der.

Begrundelse
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Patientforsikringen har fundet, at skaden ikke er omfattet af lov om patient-
forsikring, idet erstatningens storrelse ikke ses at overstige den undergren-
se pd kr. 10.000,00, der er fastsat i § 5, stk. 2, i lov om patientforsikring.

Patientforsikringen har i den forbindelse lagt veegt pa, at man burde have
foretaget ultralydsskanning i januar 1998, for at undersege muligheder end
kardielle til de periodevist tilbagevendende smerter. '

Derved ville man efter Patientforsikringens vurdering med overvejende
sandsynlighed have opdaget galdesten, hvorved der da kunne vecere skredet
til operation herfor.

Patientforsikringen har imidlertid vurderet, at A ikke har faet et
varigt mén pa 5 % eller derover som folge deraf, idet det fremgdr, at han
blev smertefri efter operationen i 2000. A er derfor ikke beretti-

get til godigarelse for varigt mén, jf. erstatningsansvarslovens (EAL) § 4,
stk. 1, sidste punkt.

Patientforsikringen har endvidere skonnet, at A , hvis man havde
skredet til operation i forbindelse med indlceeggelsen i januar 1998, ville ha-
ve veeret uden ca. 1 til 2 manedlige galdestensanfald af ca. et par dages va-
righed i perioden pd ca. 2 ar frem til operationen blev foretaget i januar
2000. Pa den baggrund har Patientforsikringen skonnet, at den forlcengede
svie- og smerteperiode som A - derved er pafert, maksimalt udger
50 dage. Selv sdfremt godtgorelsen skulle beregnes efier taksten for senge-
liggende dage (kr. 160,- pr. dag for skader sket i 1998), vil godtgerelsen ik-
ke overstige kr. 10.000,-.

Der skonnes heller ikke at veere helbredelsesudgifter, tabt arbejdsfortjeneste
eller erhvervsevnetab som folge af den forsinkede operation.

Det er pd den baggrund Patientforsikringens vurdering, at A ikke
er berettiget til erstatning eller godtgorelse efier patientforsikringsloven, jf.
§ 3, stk. 2.

Sagseger indbragte Patientforsikringens afgerelse for Patientskadeankenaev-
net, der den 11. januar 2007 traf afgerelse i sagen. Det hedder i Patientska-
deankenavnets afggrelse blandt andet (bilag 8):

Ved brev af 3. april 2006 har F pa A vegne pa-
klaget Patientforsikringens afgerelse. De er indtradt i sagen for A

ved brev af 17. maj 2006, hvor De har gjort geeldende, at  A'q
erstatningskrav overstiger 10.000 kr.

Patientskadeankencevnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen,
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har tilsendt Dem kopi heraf og har modtaget sagens akter. Ved brev af 22.
august 2006 har De fremsat yderligere bemcerkninger til sagen. De har sa-
ledes bemeerket, at A i perioden fra 1998 til januar 2000 har haft
2 - 3 galdestensanfald om ugen og ikke 1 - 2 tilfelde om mdneden, som an-
fort af Patientforsikringen. I forhold til, hvorvidt smerterne i perioden janu-
ar 1998 til januar 2000 har relateret sig til forekomsten af galdesten, har
De henvist til, at A havde adskillige kontakter til vagtleeger i pe-
rioden januar 1998 til januar 2000. Disse kontakter ophorte dog efter gal-
destensoperationen den 20. januar 2000. Endelig har De bemcerket, at A

ved arbejdsulykken den 6. juni 2003 ikke beskadigede det hajre kne,
men derimod den hajre overarm og ryg.

Der blev truffet afgerelse
AFGORELSE:
Patientforsikringens afgorelse af 30. marts 2006 tiltrcedes.

Begrundelse for afgarelsen:

Patientskadeankencevnet kan tiltreede, at det var i strid med bedste specia-
liststandard, at man i januar 1998 undlod at undersoge for andre mulighe-
der end kardielle til de periodevist tilbagevendende smerter.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsettes erstatning og godtgorel-
se effer reglerne i erstatningsansvarsloven.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 2, ydes erstatning ikke, sdfremt er-
statnings- eller godigorelsesbelobet ikke overstiger kr. 10.000.

Patientskadeankencevnet kan tiltreede, at A ikke er berettiget til
erstatning eller godtgorelse, idet en eventuel erstatning ikke ses at ville
overstige 10.000 kr., jf- patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

Patientskadeankencevnet skal indledningsvis bemcerke, at ncevnet ligesom
Patientforsikringen ikke anser det for overvejende sandsynligt, at A
har hafit 2 - 3 galdestensanfald ugentligt.

Patientskadeankencevnet har herved lagt veegt pa journalnotat af 26. decem-
ber 1999, hvor det er anfort, at A "har gennem 4 ar kroniske
smerteproblemer. Har for nylig féet konstateret via specialleege ude i byen,
at han har galdesten, og der er planlagt operation pd < ..Har en
anden slags smerter, som lejlighedsvis optreder som tondeformet klemmen i
omkring brystet, hvilket er de smerter, som forte lil indleggelse aktuel...".
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Henset til, at A har erkendt at have to typer af smerter, og henset
til, at det fremgar af journalmaterialet i sagen, at A har sogt
vagtlege pd grund af brystsmerier, finder ncevnet det ikke godigjort, at 7%

har hafi mere end 1- 2 galdestensanfald om maneden. Ncevnet
vurderer séledes ligesom Patientforsikringen, at specialleegenotatet af 3. no-
vember 1999, som De har neevnt i Deres breve af 14. juli og 22. august 2006
alene vedrorer den aktuelle situation og ikke drene for.

Om den belobsmeessige opgorelse af A's mulige krav pd godtge-
relse for svie og smerte og varigt mén bemcerkes folgende:

Godtgorelse for svie og smerte udgor for tiden fra skadens indtreeden, og
indtil skadelidles tilstand er blevet stationcer 160 kr., for hver dag, skadelid-
te er sengeliggende, og 70 kr. for hver dag, skadelidte er syg uden at veere
sengeliggende, jf. erstatningsansvarsiovens § 3. Der ydes kun godtgorelse
for den del af sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke for den
del af perioden, hvor patienten under alle omsteendigheder ville have veeret
syg som folge af sin grundsygdom.

Scfremt det leegges til grund, at 73 har haft 2 galdestensanfald om
méneden i perioden fra januar 1998 til januar 2000, er han som udgangs-
punkt berettiget til (70 kr. x 2) x 12) x 2 = 3.360 kr. i godigorelse for svie
og smerte.

Godltgarelse for varigt mén fastscettes efter erstatningsansvarslovens § 4 un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsforelse, idet méngraden fastscettes efter forholde-
ne pa det tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationcer.

Patientskadeankencevnet vurderer ligesom Patientforsikringen, at der ikke
er pafort A et varig mén som folge af den forsinkede behandling
for galdesten. Neevnet har herved lagt veegt pa journalnotat af 4. juli 2002,
hvoraf fremgdr, at A umiddelbart efter operationen den 20. janu-
ar 2000 blev fri for ikke blot galdestenssmerterne, men tillige for brystsmer-
terne. Det fremgdr dog af samme notat samt efferfolgende notater, at bryst-
smerterne senere er vend! tilbage, og at A - er blevet behandlet
herfor uden, at man dog har fundet en egentlig drsag til smerterne. A's
nuveerende gener findes sdledes med overvejende sandsynlighed at
skulle tilskrives andre forhold end den forsinkede behandling for galdesten.

For s vidt angédr de avrige erstatningsposter efter erstatningsansvarsloven,
erstatning for helbredelsesudgifter, tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevne-
tab, sd kan Patientskadeankencevnet tiltreede, at betingelserne herfor ikke er

opfyldt.

Patientskadeankencevnet vurderer sdledes, at | A helbredelsesud-
gifier i forbindelse med 1-2 galdestensanfald om maneden i perioden fra ja-
nuar 1998 til januar 2000 md anses for minimale. Endvidere finder ncevnet
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ikke belaeg for, at A skulle veere blevet pafert tab af arbejdsfor-
tjeneste i perioden som folge af anfaldene, idet han ikke ses at have veeret
sygemeldt eller lignende som folge af anfaldene. Endelig finder ncevnet det
ikke overvejende sandsynligi, at A's erhvervsevne er pdvirket som
folg af den forsinkede behandling, idet han ikke ses at veere pdfort et varigt
mén.

Idet A alene kunne veere berettiget til en godtgorelse for svie og
smerte pa 3360 kr., er betingelserne for at yde erstatnings efter patienifor-
sikringsloven ikke opfyldt, jf. lovens § 5, stk. 2.

Patientskadeankencevnet har noteret sig, at det fremgadr af journalmaterialet
i sagen, at . A fra 1971 og frem hyppigt har kontaktet egen leege
pa grund af en reekke af bade somatiske og psykosomatiske symptomer, samt
at han i maj 1978 pdabegyndte psykiatrisk og senere psykologisk behandling.
Endvidere har A fra 1994 og frem i stadig stigende grad hen-
vend! sig til leegevagten med scerligt brystsmerter og anmodet om smertestil-
lende midler, typisk Ketogan. Det er den 22. november 1999 noteret i jour-
nalmaterialet, at A er kendt med medicinmisbrug, og at det er re-
gistreret i M at der ikke ma ordineres Ketogan til ham.

Patientskadeankencevnet har tillige noteret sig, at der i psykiatrisk special-
legeerklering af 14. juli 1995 er anfort under "Somatisk":

"Us. Klager over smerter i brystet. Han angiver, at han gennem de sid-
ste -5 ar har opsegt vagtleege jeevnligt, ca. 2-3 gange pr. uge mhp. un-
dersogelse og behandling af disse smerter,. Han er ang. undersogt me-
get grundigt, og han skal veere oplyst, at han intet fysisk fejler. Han er
ang. behandlet med Apozepam og blanding af Prozil og Ketogan mod
ovenncevnle..."

Der er endvidere anfort i erkleringen, at "[o]plysning om helbredsmeessig
status og behandling fra den 14-drige periode 1981-95 stammer udelukken-
de fra undersagte selv."

De har i brev af 14. juli 2006 oplyst til Patientforsikringen, at A
har madtte lukke sin tomrervirksomhed pr. 1. marts 2004, og at han er blevet
Jfortidspensionist med virkning pr. 1. februar 2005.

*

Sagsegers journal har veret fremlagt under sagen.

Til forstdelse af, hvilke praparater sagseger har faet udskrevet, er der til
brug for sagen udarbejdet nedenstdende liste:

STDO61446-S01-STO1-K 194-T3-L01-M00-\D 105



Side 12/37

BENZODIAZEPINER

Alprazolam

Alprox

Apozepam

Bromam

Bromazepam

Diazepam

Imovane (sovemiddel,; benzodiazepin-lignende)
Lexotan

Rilamir

Stesolid

Opioider

Ketogan
Kodein
Nobligan
Petidin
Tramadol

n

*

Under sagen har sagsegers lagejournaler veret dokumenteret i uddrag.

Journalen fra egen’lege starter medio 1960'erne. Det fremgar blandt andet
fra 1970, at sagseger havde mavekatar, hvilket ogsa fremgér fra et notat fra
1971. Fra 1975 fremgér blandt andet, at han havde nogle private problemer
og faet ondt i maven, og at han var klar over, at det var af nervgs natur, at
han i den senere tid havde haft trykken over brystet, specielt udlest ved ryg-
ning, hvorfor der blev taget EKG for en sikkerheds skyld. Fra 1974 fremgér
blandt andet, at sagseger har haft smerter i ryggen mellem skulderbladene og
hostede en del. Fra 1977 fremgér blandt andet, at sagseger har haft en del
mavesmerter, og at han 1 april maned indlegges akut. Fra 1978 fremgéar
blandt andet, at han har haft svedetur, som gik over ved at komme ud i frisk
luft, at han feler, at han var ude i en nerves spaendingstilstand, hvor han blev
ordineret fluanzol. Det fremgar, at han er tilbudt psykiatrisk henvisning, li-
gesom han er tilbudt almindelig somatisk gennemgang. Fra samme &r frem-
gér, at han i1 august méned ifelge hustruen havde det sa skidt, at han sad og
gred hele dagen og havde féet lov til at komme til psykiateren P

dagen efter. Sagseger blev ordineret stesolid samt at tage terfluzin og sinqu-
an. Det fremgér af et notat fra samme &r fra 16. november, at sagseger har
haft et nervest sammenbrud pé grund af overarbejde med en karakterneuro-
tisk konstitution preget af angst, depression og mindreverdsfelelse med et
hysteriformt islet, og at han blev ordineret 1 allypropymal. Af et notat af 25.
november fremgar, at sagseger greed og var langt nede og fik lov til at tage
en ekstra stesolid. Af et notat af 30. december fremgér, at medicineringen er

STD061446-501-5T01-K 194-T3-LO)-MOO-AD 105



Side 13/37

@ndret til sinquan 25 mg x 3, og at sagseger fik lov til at fortseette med ste-
solid til natten.

Af notater fra 1984 den 14. maj fremgér, at der har varet en samtale om-
kring nervesitet, og der er ordineret lexotan og saroten. Af journalen fra
1986 fremgér fra den 3. april, at sagseger henvendte sig til leegen pa grund af
angstanfald og stress. Der var samtidig klager over trykken i thorax, og der
blev fortsat ordineret saroten og lexotan dette &r.

Det fremgér, at sagseger i 1987 og 1988 fortsatte med at f& ordineret lexo-
tan, saroten og orap.

Af journalnotat fra 1989 fra januar maned fremgér, at der fornyes recepter pa
sagsogers nervemedicin, orap, saroten og lexotan, samt at sagseger og legen
var enige om, at han gradvist aftrappede lexotan, men fortsatte med det avri-

ge.

Af journalnotat fra den 4. marts 1990 fremgar, at sagseger var ulykkelig
over, at han havde det bedst, nir han tog 4 tabletter dagligt. Lazgen anforte,
at i betragtning af hans svere psykiske sygdom, "skulle han have lov til"
det. Sagseger blev fortsat ordineret orap, saroten og lexotan samt volmax.
Af notat fra den 10. september fremgér, at generne er hajere oppe i kroppen,
men at sagseger ikke havde den smerte, som han tidligere havde haft i epi-
gastriet. Sagseger mente selv, at det var mangel pa lexotan, og legen anfor-
te, at "vi ma ga tilbage til lexotan 4 gange dagligt". Det fremgér videre, at
sagsoger fik 4 tabletter lexotan dagligt og derudover 3 tabletter orap samt
saroten 50 mg til aften og igen 50 mg vesp.

Af notat fra 1991, 4. februar fremgér, at der fortsat ikke var nogen bedring.
Der var depressiv tendens, og at sagseger henvistes til psykiater. Det frem-
gér, at medicineringen bestod af orap og lexotan (1 x 3).

Af notat fra 1992 januar maned fremgér, at sagseger nu kun havde én ansat
pa grund af nedgangstider efter nytar, og at han anmodede om en halvtids
sygemelding, hvilket leegen ikke fandt var nogen god idé. Medicineringen
var fortsat orap og lexotan. Af notat fra 24. marts fremgar, at sagseger havde
smerter i muskler og omkring ryg, at han selv var begyndt at f& det ned med
panodiler og en smule spiritus, hvilket han blev frarddet pa det bestemteste.
Af journalnotat fra august méned fremgér, at sagseger havde haft trykken for
brystet. Fra den 8. september fremgér, at sagseger igen har vearet ved lege-
vagt og har fiet appzepam med god virkning. Af notat fra den 23. september
fremgdr det, at sagseger havde varet ved legevagt, havde mavesmerter og
har fiet 1 ml petidin. Fra samme maned fremgar, at han blev indlagt pa
grund af pludselig opstéet svaere preekordialsmerter.

Det fremgar af journalnotat fra februar 1993, at sagseger selv havde givet

udtryk for et enske om at komme ned i medicin, og at man i ferste omgang
ville halvere doseringen af saroten og eventuelt helt seponere den efter en

STDUG1446-501-STOE-K 194-T3-LO1-MO0AD 105



Side 14/37

uge, og derefter skulle lexotan langsomt udtrappes. Derimod syntes leegen,
at han skulle fortstte med orap indtil videre. Han fik fornyet recept p& No-
zinan med pdleg om, at disse ikke skulle erstatte saroten.

Af journalnotat fra den 26. juli 1993 fremgar, at sagsoger er mindre slov ef-
ter udtrapning af saroten, at han har oplevet perioder pa op til 14 dage, hvor
han ikke har haft smerter, men ogsé darligere perioder, hvor han sa drikker
kirsebarvin og tager op til 12 panodil. Han havde haft god effekt af nozinan.
Af notat fra den 15. november fremgér, at sagseger havde stedt ribbenet, og
at han blev tilrdet pinex og kodein. Af notat fra 16. november fremgér, at
sagseger var sarligt forpint om natten, og han blev ordineret nobligan. Af
notat fra 15. december fremgér, at sagseger atter havde smerter i maven op
til hgjre side af brystet, og at han blev indlagt.

Af notat fra den 4. januar 1994 fremgar, at han havde typisk mave-, bryst-
smerter, og han anmodede om at fa en indsprejtning, hvilket lazgen ikke syn-
tes var nogen god idé, idet han havde lexotan og nozinan, som kunne bruges.
Af notat fra 18. januar fremgar, at sagsegers kirsebarvin-forbrug har veret
stigende, hvilket bragte ham pa kant med hustruen og alt i alt anferte leegen,
"at situationen efterhdnden var kert godt fast". Af notat fra april méaned
fremgdr blandt andet, at sagseger var naesten ude af sit forbrug af saroten, og
at han fortsatte indtil videre uendret med lexotan og orap, men at lexotan
skulle skares ned fra 4 tabletter til 3 2 dagligt. Af notat fra 3. maj fremgér,
at sagseger humgrmassigt var nede, hvilket leegen fandt muligt kunne skyl-
des en for hurtig udtrapning med saroten, som man begyndte pa igen fordelt
pé nu 25 mg og samme til natten og dagen efter 50 mg vesp. Af notat fra 24,
maj fremgar, at sagseger psykisk var rimeligt velbefindende, men at maves-
merterne var dukket op og blev beskrevet som smerter startende fra hejre
kvadrant streekkende sig op under brystkassen, der efter lagens opfattelse
led som colon irritabile. Sagseger blev ordineret prepulsid og saroten. Af
notat fra 14. juni fremgar, at sagseger ikke kunne tage sig sammen til noget
som helst, at han havde varet ved leegevagten og anmodet om en seddel pé
at fa sterkere analgetika for sine smerter i brystet, hvilket blev afsldet. Af
notat fra 15. juni fremgér, at sagseger medte hos legen pa grund af maves-
merter, og at hans lexotan blev byttet ud med alprazolam. Af notat fra 22.
juni fremgdr, at sagseger havde mavesmerter og havde féet ketogan om nat-
ten, som hjalp 3-4 timer. Af notat fra 27. juni fremgér, at sagseger har haft
de kendte mavesmerter og henvendt sig til vagtleege flere gange i lobet af
weekenden og faet nozinan og enskede nu at blive indlagt. Af notat fra 29.
juni fremgdr blandt andet, at "patienten plederer mere eller mindre &bent
for morfika. Da sagseger i aften skal holde stor fedselsdag med mange ge-
ster accepteres at gives 1 ml buscopan". I notat af 1. juli 1994 er anfort, at
sagseger af vagtlege har fdet Emperal, og for at f4 "patienten til ro om afte-
nen forseges med Imovane." Af notat fra 22, juli fremgar, at sagseger havde
smerter 1 brystet og mente selv, at det kunne vare nervest betinget. Han an-
modede om ketogan, men fik kun nobligan. Af notat fra september 1994
fremgér, at sagseger havde vearet hos vagtlege og fiet 1 ml ketogan. Af no-
tat fra september 1994 fremgér, at sagseger har veret til samtale om sit sti-

STDOG1446-501-5T0I-K 194-T3-L01-MOU-\D10S



Side 15/37

gende vagtkonsultationsforbrug og har fiet buscopan og ketogan m.v. Vide-
re fremgar, at han havde skonomiske problemer vedrerende erstatningssag
og sé i det hele taget "sglle ud". Han havde kun drukket kirsebarvin dagen
for.

Af notat fra april 1995 fremgér, at sagseger blev fortarnet over, at legen
negtede ham ketogan pa legevagten, séledes at han skiftede leege. Denne
lege havde s& palagt sagseger "alkoholforbud for gud ved hvilken gang" og
sat ham i antidepressiv behandling med tzt kontakt, hvilket angiveligt havde
hjulpet. Af notat fra 30. juni fremgér, at sagseger havde varet hos N

e , hvor han ifglge leegen skulle have faet "lest og paskrevet
pé grund af sin neurotiske tilstand", og at sagseger nu kom og "sang for ste-
solid og ketogan", hvilket han ikke fik, idet leegen gjorde ham opmerksom
pa, at den "eneste vej ud af suppedasen var, at han satte halene i jorden og
prevede at rette op pé forretning og familieliv".

Af sparsomme journalnotater fra 1996 og 1997 fremgar, at sagseger har faet
udleveret supplerende ketogan-tabletter den 23. august, 2. oktober, 25. okto-
ber, 18. november, 29. november, 5. december, 17. december 1996 og 7. ja-
nuar 1997, 13. januar, 31. januar, 20. februar, 14. marts, 25. marts, 1. april,
24. april, 7. maj, 21. maj, 2. juni, 27. juni, 16. juli, 30. juli, 12. august, 26.
august 1997, hvor sagseger havde smerter i hejre skulder, den 9. september
1997, hvor sagseger fik supplerende stesolid ved legevagt og 2 stk. ketogan,
25. september, og 31. oktober. Det fremgér yderligere, at han den 23. juni
1997 blev advaret mod sit ketoganforbrug og brug af legevagt.

Af notat fra den 13. februar 1998 fremgar, at sagseger blev henvist til lege

T til vurdering, og det fremgik, at henvisende lge blandt an-
det skrev: " A - har veret min patient i nogle &r. Han henvendte sig med
depression og var pé det tidspunkt narmest uarbejdsdygtig og havde varet
det i flere &r. Ogsa den gang led han af uforklarlige brystsmerter. Det gor
han igen, hvor han er begyndt at f& sin virksomhed i gang. [ begyndelsen fik
han 2 supplerende ketogan hver 14. dag, men da han begyndte at forlange
mere, sagde jeg stop, da jeg ikke fandt indikationen i orden. Han har siden
ved utallige lejligheder henvendt sig til lagevagten, til hvem han efterhan-
den har féet et masochistisk forhold til, da han altid efter min anvisning
negter ham morfika. Han er gennemundersogt senest ved gastroskopi, og
der er ikke fundet objektive tegn til hans postulerede smerter. Dette bliver
det sidste tilbud til ham om undersegelse. Han fir en del benzodiazepiner -
arv fra tidligere behandlere".

Af notat fra 17. april 1998 fremgér, at tabletter af mrk. bromam var blevet
seponeret.

Af notat fra 27. januar 1999 fremgér, at sagseger fik udleveret 1 supplerende
ketogan. Af notat fra 4. februar fremgdr, at sagseger havde smerter og ensk-
ede ketogan, og der er anfert "Ser an". Af notat fra 8. februar fremgér, at
sagseger havde smerter og "plagede" atter om ketogan "Nej". Af notat fra
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19. marts fremgér, at sagseger fik udleveret | supplerende ketogan. Af notat
fra 5. og 27. maj fremgér, at sagseger fik udleveret 1 supplerende ketogan.
Af notat fra 24. august fremgar "der udleveres supplerende ketogan 1 stk. ef-
ter lang diskussion”". Af notat fra 21. september fremgar, at sagseger blev
henvist til speciallege E.. for vurdering. Af notat fra 30. september
fremgdr, at speciallege K havde fundet, at sagseger havde en meget
udtalt galdereflux, og at der blev bestilt en UL-scanning af den evre abdo-
men. Af notat fra 24. september fremgdr, at sagseger fik 2 ml stesolid, hvil-
ket han ogsé fik den 6. oktober og supplerende ketogan. Af notat fra 25. ok-
tober fremgar, at sagseger fik 2 ml stesolid. Af notat fra 27. oktober fremgér,
at sagseger fik konstateret galdesten, og at han herefter den 11. november
1999 blev henvist til kirurgisk afdeling til operation. Det fremgér af notatet,
at speciallege R var overbevist om, at galdesten var &rsag til sagsegers
smerter. Leegen anmodede om, at sagseger hurtigt blev indkaldt til operation
pa grund af det langvarige forleb, hvor sagsegers sygdom ikke var blevet di-
agnosticeret i tide. Sagseger blev opereret i januar 2000.

Der er endvidere fremlagt journaler fra vagtleeger og skadestue for omhand-
lede periode.

Blandt andet fremgar af et notat fra. © & , Skadestuen, at
sagsoger havde henvendt sig pa skadestuen kl. 03.15 om natten den 25. ja-
nuar 1998, at vagtlegen havde afsléet at hjelpe sagseger, at sagseger onske-
de ketogan for smertefri bryst og thorax, hvilke smerter angiveligt havde va-
ret gennem flere 4r, at han tidligere havde fet ketogan fra egen lage herfor,
men at egen lege nu havde afvist at fortsette denne behandling. Det frem-
gar, at sagseger i vid udstrekning er lykkedes i sit forseg p4 at 3 ketogan fra
vagtleger, men at det er forsegt standset af egen laege. Sagseger forekom
ifelge leegen ved skadestuebesgget at vaere lettere beruset, og han var pé in-
tet tidspunkt smerteforpint. Sagseger havde ikke lagt skjul pa sit langvarige
ketoganforbrug, som han angav til 1-2 tabletter ugentligt og et sterre alko-
holforbrug til at deempe smerterne. I lgbet af dagen var smerterne acceptab-
le, men der var problemer ved sengetid, hvor han ikke kunne falde til ro.
Legen anferte, at p& trods af sagsegers @rlighed om situationen, var det u-
muligt at fd ham til at fravige sit enske om ketogan eller "andet syntetisk
smertestillende, der ikke vil gere ham afhaengig". Sagseger havde si tilken-
degivet, at han ville g& hjem og drikke sig ud af smerterne.

Det fremgér endvidere af epikrise fra 5. juli 2002 fra 6 , Me-
dicinsk afdeling, at sagseger blev indlagt til observation under mistanke om
myokardioinfakt. Det fremgér, at sagseger nu havde haft 2 smerteanfald,
som mindede om tidligere, det vil sige smerter i epigastriet gdende ud i ryg-
gen. Sagseger var fortsat storryger, szrdeles stresset i sit arbejdsliv. Det
fremgik, at der blev taget leverprever, og at sagseger blev udskrevet med
anafranil 25 mg x 3, alprox 1 ml x 1, bromam 3 mg x 1 samt nexion 40 mg
til natten.

Herudover fremgér blandt andet fra vagtlager et notat fra 3. januar 2001, at
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sagseger har haft brystsmerter gennem % time, og den 17. september 2001,
at han igen havde haft smerter i ryg og bryst.

Af notat af 16. januar 2002, at han havde haft brystsmerter igen, som kendt
fra tidligere. Han ville gerne have ketogan supplerende eller injektion. Af
notat fra vagtleegerne den 8. juli 2002, at han havde smerter fuldstaendig som
for man fandt galdesten. Han blev tilbudt voltaren. Af notat fra 22. juli frem-
gdr, at sagseger igen havde smerter i brystet "som vanligt, vil gerne have no-
get, der hjelper (morfika!), hvilket ikke lyder indiceret". Af notat af 23. de-
cember fremgér, at sagseger igen havde smerter i bryst og mave, ifelge le-
gen, virkede han helt updvirket, noget slduftende, havde taget ekstra lexotan
til aften, 3 panodil kl. 24.00 uden virkning. Han fik udleveret 2 supplerende
ketogan "til egen laege kunne tage over."

Af notat fra 18. august 2003 fremgar, at sagseger igen havde smerter i bryst-
kassen glende om i ryg og lend. Sagseger mente selv, at det kunne vere
muskulart eller stressbetonet, hvilket laegen var enig i. Sagseger havde
"plaederet” for ketogan, hvilket leegen negtede.

Det fremgér af en udtalelse af 13. juli 2006 fra psykolog B til
sagsegers advokat blandt andet:

I forbindelse med den anamnestiske gennemgang, vi da foretog, fremgik det
bla, at = A i fortsat var sveert berort af den manglende forstdelse
og behandling, han mente at have veeret udsat for i perioden 1996-2000,
hvor han efier egen opfattelse fejlagtigt blev betragtet som Ketoganmisbru-
ger. Han forteeller i den forbindelse om en situation, hvor han blev bortvist
Jfra et sygehus, fordi man fejlagtigt betragtede ham som simulant. Det frem-
gar af mine noter, at han fortsat ved min undersogelse er sveert psykisk og
Jolelsesmeessigt berart af at fortelle om denne heendelse.

lfolge de diagnostiske kriterier for posttraumatisk belastningsreaktion skal
der veere tale om, at personen tidligere har veeret udsat for en exceptionel
sveer belasining af katastrofekarakter, men at der ogsa er en latenstid efter
traumet, der kan variere fra fa uger til nogle maneder. Jeg kan ikke vurdere,
om klienten har opfyldt de faktiske diagnostiske kriterier, men ved min un-
dersogelse fremtreeder han i hvert fald fortsat sveert belastet af heendelsen.

Det forekommer absolut realistisk, at denne belastning har veeret af en sa-
dan art, at han ikke har veeret i stand til at tage rimelig vare pd sig selv og
sine egne forhold, herunder anleeggelse af en arbejdsskadesag.

Man kan ikke ud fra min undersagelse konkludere pd hvilket tidspunkt en
sadan manglende evne til at varetage egne forhold er indirddt, men det fore-
kommer helt realistisk, at den, som neevnt, har haft betydning for klientens
overblik og initiativ.
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Det hedder i en erklering fra arbejdsmedicinsk afdeling, K
,af 1. juli 2005, resume og konklusion blandt andet:

59-arig temrer, fortidspensionist siden februar 2005, som har veeret selv-
steendig tomrermester gennem 30 ar, henviser sig selv mhp. vurdering af fle-
re arbejdsskader.

Patienten har veeret psykisk sarbar siden 1977, hvor han var udsat for en
traumatisk oplevelse i forbindelse med indespeerring pa toilet under lonfor-
handlinger med ansatte.

Har veeret pa fast antidepressiv medicinsk behandling samt samtaler hos
psykolog/psykiater siden.

har dog kunnet klare selvstendig erhvervsvirksomhed med 8- 10 ansatte
trods dette.

Fra 1994 - 2000 udviklede patienten stcerke mavesmerter, som der ikke blev
fundet arsag til. Patienten udviklede Ketogan-afhaengighed og senere alko-
holafheengighed, da han ikke lengere kunne f& udskrevet Ketogan for smer-
ter. 1 1999 fik patienten konstateret galdesten og efter operation for dette i
Januar 2000 forsvandt mavesmerterne. Patienten havde dog fortsat medicin-
og alkoholafheengighed.

12004 betalte patienten selv for et behandlingsophold og er nu fri af sit me-
dicin- og alkoholmisbrug.

Patientens horelse er nedsal, sdledes at patienten uden hereapparat har
sveert ved at folge med i samtaler med mere end 1 deltager.

*

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der har afgivet erklaringer af 23.
september 2009 og 4. oktober 2011. Det hedder i disse erkleringer:

"n
.

A mod Patientskadeankenzvnet

Spergsmil 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvor mange "galdestensanfald"” sagsogeren mé
antages at have haft i perioden fra januar 1998 til januar 2000, eventuelt
angivet som et gennemsnitligt antal pr. maned/uge.

Retslegerddet  bedes endvidere oplyse, i hvilket omfang disse

"galdestensanfald" md antages at have virket indskreenkende pd sagsege-
rens funktionsevne pa de pdgeeldende tidspunkter.
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Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes oplyst.

Det foreliggende materiale tillader ikke eksakt angivelse af hvor mange
"galdestensanfald" sagseger har haft i perioden 1996-2000, men estimeres til
flere end 100. Det skal understreges, at det vides, at 10-20 % af patienter
med "galdestensanfald" defineret som @vre mavesmerter og ultralydspavist
galdeblaresten ikke bliver raske af en galdeblerefjernelse, idet generne i s&
fald mé relateres til anden (ukendt) &rsag. Det fremgér i journalmaterialet, at
der efter galdestensoperationen var forekomst af de samme smerter som in-
den operationen og sagsegers "galdestensanfald" kan séledes ikke relateres
til de for operationen paviste galdeblzresten. Den manglende forklaring pé
sagsegers smerter kombineret med langvarigt medicin- og alkoholmisbrug
umuligger oplysninger om smerternes virkning pa sagsegers funktionsevne.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilke psykiske gener/lidelser sagsageren led af
pa tidspunktet for sagsogtes afgorelse (bilag 8), og hvorvidt disse psykiske
gener/lidelser fortsat er tilstede.

Det er ikke muligt at besvare, hvilke psykiske gener/lidelser sagsoger led af
pa tidspunktet for sagsegtes afgerelse (11.01.07, bilag 8), da dette ikke frem-
gar af sagsakterne. Sagseger er undersegt og vurderet af speciallege i psyki-
atri juli 1995 (bilag F, side 314). Sagseger fik ved denne speciallazgeunder-
sogelse diagnoserne 1) Neurasteni og 2) Dependent personlighedsstruktur,
men angst, depressive og maniske symptomer samt periodevis afhengighed
af alkohol (bilag E, side 262) har ogsd veret nevnt sporadisk tidligere
(blandt andet bilag 10, side 186) ligesom sagseger med stor sandsynlighed
opfylder kriterierne for diagnosen afhangighed af opioider. Desuden har
sagsegeren varet i drelang antidepressiv medikamentel behandling (bilag E,
side 243). Ifelge journalnotater af 01.07.05 skulle sagseger i 2004 vere
kommet ud af sit "medicin- og alkoholmisbrug" (bilag D, side 121).

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, i hvilket omfang de under sporgsmdl 2 beskrev-
ne psykiske gener/lidelser ma antages - enten helt eller delvist - at veere for-
arsaget af:

a. den anerkendte patientskade,

b. forudbestdende og/eller tilkomne lidelser hos sagsegeren, sdvel fysis-
ke som psykiske,

c. sagsogerens generelle helbredstilstand i ovrigt, herunder sagsagerens
alder samt alkohol- og medicinforbrug,

d. ulykken den 6. juni 2003,

e. faldulykken den 17. oktober 2003,

| eventuelle andre forhold, herunder uoplyste.

Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes oplyst.
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a) Opioid afhengighedssyndromet kan vere relateret til den anerkendte
patientskade, men pd grund af det ganske ukarakteristiske smerte-
menster med fortsatte smerter efter fjernelse af galdeblaeren er det ikke
muligt at udsige noget sikkert herom.

b) Sagsegeren har i en leengere arraekke haft psykiske problemer, arsager-
ne hertil uafklarede. Det er ikke muligt at afgere, hvorvidt dette er re-
lateret til tilstanden i 2007, da Retslegeradet ikke har informationer
om sagsegers tilstand pa dette tidspunkt.

c) Samme svar som ved punkt b.

d) Nappe sandsynligt, da afhengigheden vurderes at vare startet langt
tidligere.

e) Neappe sandsynligt, da afhengigheden vurderes at vare startet langt
tidligere.

f) Intet at tilfoje.

Spergsmal 4:
I det omfang Retsleegerddet ved besvarelsen af spergsmal 3 mdtte finde, at
de under sporgsmdl 2 beskrevne psykiske gener/lidelser kan henfores til pa-
tientskaden (jf. spergsmal 3, litra a) bedes Retslegerddet oplyse, i hvilket
omfang disse psykiske gener/lidelser ma antages at indvirke pd sagsogerens
Jfunktionsevne,

Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes oplyst.
Kan ikke besvares, se ovenfor.

Spergsmal S:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt sagen i ovrigt giver rddet anledning til
bemeerkninger.

Nej.
i A t mod Laegemiddelskadeankenzvnet

Spergsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse, om den fysiske skade i form af et afhaengigheds-
syndrom som folge af behandlingen med benzodiazepiner (herunder lege-
midlet Broman) ma antages at veere fordrsaget af legemidler, der er udleve-
ret til sagsogeren for henholdsvis efter den 1. januar 1996.

Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes oplyst.

Sagseger har vare behandlet med benzodiazepiner i en lengere arrekke for
og efter den 01.01.96 (blandt andet bilag E, side 145 og side 207). Sagseger
er undersggt og vurderet af specialleege i psykiatri juli 1995, (bilag F, side
314). Sagseger fik ved denne specialleegeundersggelse diagnoserne 1) Neu-
rasteni og 2) Dependent personlighedsstruktur, men ikke diagnosen afhen-
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gighedssyndrom af sedativa eller hypnotika. Eftersom sagseger i en lengere
arrekke har veret behandling med en stabil dosis benzodiazepiner og angi-
velig opherer med dette 25.03.98 uden der er beskrevet problemer herved
(bilag E, side 257), finder Retslaegeradet ikke, at der er tilstrazkkeligt belag
for at udtale sig om, hvorvidt sagseger opfylder definitionen pa diagnosen
afhaengighedssyndrom af benzodiazepiner.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsegeren ma antages (tillige) at veere ble-
vel pdfort et afhcengighedssyndrom som folge af behandlingen med Ketogan,
og - i givet fald - om dette ma antages at veere fordrsaget af Ketogan, der er
udleveret til sagsegeren for henholdsvis efier den 1. januar 1996.
Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes oplyst.

Som navnt ved besvarelsen af spergsmal 1 er sagseger undersagt og vurde-
ret af speciallaege 1 psykiatri juli 1995, (bilag F, side 314). Sagseger fik ved
denne speciallegeundersogelse diagnoserne 1) Neurasteni og 2) Dependent
personlighedsstruktur, men ikke diagnosen afhengighedssyndrom af opioi-

.der og har angivelig heller ikke varet i behandling med ketogan pé dette
tidspunkt (bilag E, 1-155). Det er dog meget sandsynligt pa baggrund af de
utallige henvendelser til vagtleegeordningen og skadestuer og den deraf fal-
gende beslutning om ikke at udlevere ketogan til denne patient i vagtleegere-
gi (blandt andet bilag 10, side 186), at sagseger efterfolgende udvikler et op-
ioid (ketogan) athengighedssyndrom.

Spergsmal 3:
Giver sagen i ovrigt radet anledning til bemeerkninger.

Nej.

Spergsmal 4:

Kan A's alkoholmisbrug efter Retslegerddets leegefaglige erfa-
ring henfares til et konstateret Ketoganmisbrug, ndr der naegtes udlevering
af Ketogan?

Ne;j.

Spergsmal 5:

Giver det supplerende sporgsmdl og besvarelsen heraf grundlag for at cend-
re eller i avrigt supplere den oprindelige afgivne besvarelse eller i ovrigt
anledning til bemaerkninger.

Ne;j.

Spergsmal 6:
Retslegerddets besvarelse af 23. september 2009 redegor for et langvarigt
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smerteforlob samt el opstdet ketoganmisbrug. Hvis det kan lcegges til grund,

at ketogan efier et sGdant misbrug er blevet neegtet, har disse faktorer, smer-

tebilledet og ketoganmisbruget og ncegtelsen af ketogan, hafi sdadanne

stressfaktorkarakteristika, at der efter Retsleegerddets opfattelse er udviklet

PTDS hos sagsoger. Der henvises i den forbindelse til erkieringen fra B
vedrerende PTDS (bilag 16).

Nej. Ifelge WHO's diagnostiske kriterier (ICD10) er Posttraumatisk belast-
ningsreaktion (ofte omtalt som PTDS) en tilstand, der opstar som forsinket
eller protraheret reaktion pa en traumatisk begivenhed eller situation (af kor-
tere eller laengere varighed) af en exceptionel truende eller katastrofeag-
tig karakter, som vil medfere kraftig pavirkning hos praktisk talt en-
hver. Pradisponerende faktorer sdsom sarlige personlighedstreek (f.eks.
tvangspregede eller asteniske) eller forudgéende nerves lidelse kan s@nke
teerskelen for udvikling af syndromet eller forvaerre dets forlab, men de er
hverken ngdvendige eller tilstreekkelige til at forklare dets opstden. Ud fra de
foreliggende informationer er der ikke belaeg for at antage, at sagseger op-
fylder de diagnostiske kriterier for Posttraumatisk belastningsreaktion.
Klinisk psykolog B skriver da ogsd i overensstemmelse hermed,
at "Jeg kan ikke vurdere, om klienten har opfyldt de faktiske diagnostiske
kriterier".

Spergsmal 7:
Giver det supplerende sporgsmal og besvarelsen heraf anledning til at sup-
plere den afgivne besvarelse.

Nej.

Spergsmal A:

Retslcegerddet bedes pd ovenncevnte baggrund oplyse, om det er korrekt, at
det alene var behandlingen af sagsogeren med Bromam, og ikke Alprox og
Stesolid, der opherte den 25. marts 1998/den 17. april 1998.

Retslegerddet bedes samtidig oplyse, om svaret herpd giver radet anledning
til en cendret besvarelse af spergsmal 1 og 2.

Det er korrekt, at sagsoger ifslge journalmaterialet (bilag E, side 255)
05.04.95 var i behandling med tabl. Broman, Alprox og Rilamir. Det frem-
gér ogsa af journalmaterialet (bilag E, side 257), at en betydelig del af disse
benzodiazepiner blev seponeret 25.03.98. Ifelge epikrise dateret 11.02.99
var sagsgger 11.02.99 i behandling med Alprox, hvorimod Rilamir ikke er
navnt (bilag E, side 264). Det fremgar ikke af journalmaterialet (bilag E),
hvorndr Rilamir eventuelt er seponeret.

Svaret giver Retslegeradet anledning til at @ndre besvarelsen af spergsmal 1

fra "...og angivelig opherer med dette 25.03.98..." til "...og angivelig opherer
med en vaesentlig del af dette 25.03.98..."
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Spergsmal B:

Sdfremt Retsleegerddet ved besvarelsen af spergsmal A matte finde, at be-
handlingen af sagsogeren med samtlige benzodiazepiner blev seponeret den
25. marts 1998, og at der ikke er beskrevet problemer herved, bedes radet
oplyse, om dette i givet fald kan skyldes:

» At sagsogeren blev behandlet med Ketogan og/eller andre leegemidler,
som i givet fald kunne "kompensere"herfor, og/eller
* at sagsogeren ved sil alkoholforbrug kunne "kompensere" herfor.

Bade Ketogan og alkohol kan have en beroligende effekt i forbindelse med
dosisreduktion af benzodiazepiner, men det er vigtigt at fastholde, specielt
hvad angér Ketogan, at dette Preparats virkningsmekanisme er vasentlig
forskellig fra virkningsmekanismen for benzodiazepiner. Sagseger har i
overensstemmelse hermed ofte udbedt sig Ketogan af lzgevagten og forst
sekundert bedt om benzodiazepiner (f.eks. bilag E, side 266).

Spergsmail C:

Sdafremt Retsleegerddet ved besvarelsen af sporgsmal A ikke har fundet an-
ledning til at cendre besvarelsen af spergsmal 2, bedes rddet oplyse, hvornar
det heri beskrevne opioide afhengighedssyndrom ma antages at veere opstd-
et, og om det fortsat er tilstede.

Retslegerddet bedes samtidig oplyse, om det opioide afhengighedssyndrom
md anlages at veere fordrsaget af legemidler, der er udleveret il sagsoge-
ren for henholdsvis efter den 1. januar 1996, idet det bemeerkes, at sagsoge-
ren 0gsa for denne dato har veeret i behandling med Ketogan.

Safremt der matte veere tvivl forbundet med besvarelsen, bedes Retslegerd-
det samtidig gore rede for graden/graderne af sandsynlighed for besvarel-
sens rigtighed.

Ad spergsmalet 1. afsnit: "Hvornér det heri beskrevne opioide afhangig-
hedssyndrom ma antages at vere opstiet, og om det fortsat er tilstede."

Svar: Det vil ofte vare umuligt at angive et precist tidspunkt for, hvorndr et
givent afhengighedssyndrom af opioider opstar, hvilket ogsa er tilfzldet i
denne sag. Det kliniske billede er sandsynligvis ogsé bestemt af et lzngere-
varende alkoholmisbrug, som beskrevet i nedenstiende notater, hvilket
komplicerer sagen yderligere:

a) Ifolge notatet af 13.09.94 fra L (bilag E, side 153) neden-
for havde patientens lege allerede pa dette tidspunkt en samtale med
patienten om hans sigende vagtleegekonsultationsforbrug, hvor han
blandt andet f&r udleveret Ketogan.

b) Det anferes ved notat af 13.09.94 fra L (bilag E, side
153): "Samtale om hans stigende vagtlagekonsultationsforbrug. Far
Buscopan, Ketogan mv... Har kun drukket kirsebeervin i gar".
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¢) Notataf 23.11.94 fra, L :  (bilag E, side 155): "P4 opford-
ring aflagt sig sine alkoholvaner. Nu tydeligt abstinenspraget".

d) Epikrise fra R 25.01.98 (bilag 11, side 174): "pt.
leegger ikke skjul pa sit langvarige Ketoganforbrug, som han angiver
til 1-2 tabletter ugentligt og et noget sterre alkoholforbrug til at dempe
smerterne”.

e) Psykiatrisk speciallegeerklering, U: , 14.07.95 (bilag F,
312): "oplyser, at han siden april i ar er ophert med alkohol. Igennem
flere &r op til dette et stigende forbrug op til 20 genst. dgl.".

Det er ikke muligt at afgere pé det foreliggende, om det beskrevne opioid af-
hangighedssyndrom fortsat er til stede.

Ad spergsmaélets 2. afsnit: "M4 et opioide afthengighedssyndrom antages at
vaere forérsaget af legemidler, der er udleveret til sagsegeren fer henhold-
svis efter den 1. januar 1996."

Svar: Det er ikke muligt at afgere eller angive grad af sandsynlighed vedre-
rende dette.

Spergsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Ne;j.

"n

*

Det fremgér af arsregnskab fra 1996 for Temrervirksomhed v/ A .
at drets resultat for renter udgjorde 454.504,11 kr. mod 301.728 kr. fra forri-
ge ar.

Af arsregnskabet fra 1997 fremgér, at &rets resultat udgjorde 380.433,21 kr.
for renter.

Af regnskab for Temrer A  ApS for regnskabsaret 1999 - forste regn-
skabsar - fremgdr, at resultat for finansielle poster udgjorde 162.479 kr., og
at det for &r 2000 udgjorde 371.812 kr.

For regnskabséret 2001 udgjorde resultatet for finansielle poster 21.333 kr.
og for 2002 220.467 kr. I regnskabséret 2003 var der et negativt resultat for
finansielle poster pa - 267.475 kr. og for 2004 var resultatet ligeledes nega-
tivt med - 349.995 kr.

Sagseger fik i aret 1998 udbetalt 9.856 kr. i sygedagpenge og i aret 1999
18.777 kr.

Forklaringer
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Der er under sagen afgivet forklaringer af sagseger, af sagsegers hustru, £
, af sagsegers sen, J ,og af U
og Z !

Sagseger, A , har forklaret, at han var uddannet som temrer i sin
fars firma, som han overtog i november 1974, da han var 28 4r gammel. Han
var | stand til at drive firmaet. Et ars tid efter byggede de et vaerksted ved si-
den af boligen, og det gav bedre arbejdsforhold. Der var knald pé&, og de
havde kontraktsretlige forpligtelser, herunder ogséd med dagbeder. De havde
stort set alt, hvad der var verd at have af store kunder . Der var 8
ansatte,

I forbindelse med nogle lenforhandlinger sagde han nej til lenforhejelse ge-
nerelt, idet man ikke kan inddrage disse igen, men han ville gerne vaere med
til at give bonus. Det var omkring november 1977. De havde et 1,5 m2 stort
toilet pa vaerkstedet, og han gik derud. Der blev pludselig skubbet et maler-
lag ind under deren med salmiakspiritus pa. Da han ville ud, viste det sig, at
deren nu var blevet semmet til, og han kunne ikke fa vejret. Han kom ud
gennem et vindue. Han kunne ikke fyre folkene, da han havde kontraktsretli-
ge forpligtelser, men maétte "rydde op" hen over tid. Han havde aldrig féet
piller for.

Han fér i dag en smule antidepressiv medicin, men intet andet, og han rerer
heller ikke alkohol.

Han har altid géet meget til leegen. Efter episoden pa verkstedet gik han hos
psykiater = og fik der nervemedicin. Han syntes, at det var mer-
keligt at g& op og ned af hinanden pé verkstedet og veare sure pa hinanden. I

" sagde de til ham, at han skulle have en lille dosis af et stof,
som hjernen ikke selv var i stand til at producere, og sa fik han saroten. Han
folte sig ikke afhengig i drene 1980-1990.

I 1992 sagde hans praktiserende lage, at de skulle begynde at satte dosis
ned. Han mener selv, at han havde faet en belastningsreaktion. Han har be-
lastningsskader 1 ryggen, som kan give de kramper, som ogsd galdesten kan
give. Det var ikke psykisk betinget. Han vidste, at der var noget galt, derfor
henvendte han sig mange steder. Hans galdeblarelidelse har udviklet sig
over r. Han mener, at hans smerter fra 1992 var galdestenssmerter. Smer-
terne er sa starke, at alle vil gere hvad som helst for at blive af med dem.
Opkastninger og diarré er forvarsler. Han vidste med sig selv, at der var no-
get galt, men legerne lyttede ikke til ham.

I 1994 kunne han leve uden ketogan. Det var kun for at komme over galde-
stensanfaldene, at han tog dem. De havde en virkning i 4-6 timer. Galdesten-
sanfald kunne vare 24 timer. Han var sa ked af, at ingen lyttede til ham. Han
havde ingen ensker om at f& ketogan, men han havde enske om at & fjernet
sine smerter. Han kunne godt marke, at det gik ud over forretning og daglig-
dag.
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[ 1997/1998 var det sidan, at kroppen forlangte at f& medicinen. Der be-
gyndte han at bruge alkohol ved siden af. Lagen udleverede 2 ketogan til 14
dage, men han havde 2-3 galdestensanfald pr. uge. I 1997/1998 blev galdeb-
lereinfektionen kronisk, og derved blev behovet starre. Samtidig blev han
afskéret fra at f& smertestillende fra vagtleegen og ketogan. Derfor drak han
alkohol. Smerterne var ulidelige, men lagerme gav ham bare en skralde-
spandsdiagnose som neurosis hysteri. Den diagnose forhindrede ham i be-
handling.

Han fik fjermet galdeblaren i januar 2000. [ dag har han intet misbrug. Han
far lykkepiller, og det er det eneste. Det var ikke svart at komme ud af alko-
hol/pillemisbruget, men det var svert at lade veere med at begynde igen. Ef-
ter han kom hjem fra Minnesotakuren, har han varet i kontakt med egen [e-
ge, men ellers har han ikke veeret meget til laeger.

Han havde et anfald i 2002, som lignede galdestenssmerter. Det er hans op-
fattelse, at det var et flashback, og han har flashback-oplevelser. Hvis hans
galdesten havde vaeret opdaget i 1992, mener han ikke, at han havde haft no-
gen problemer. I 1992 havde han 3-4 ansatte og forretningen gik godt. For-
retningen holdt op med at fungere i 2001. Han kunne ikke koncentrere sig
efter at have varet udsat for ydmygelse og nederlag. Han fik flashback af-
brydelser.

1 1998-2000 kunne han treekke pé folks goodwill, men det kan man ikke for-
vente, nar man drikker. Han fik ikke andet medicin end orap, rivertril og al-
prox. Han var athengig af alkohol. Han kunne ikke starte forretningen op,
efter han kom ud af det. Det var ikke meget, han fik i syge-/dagpenge -
4.000 kr. hver 14. dag eller om ugen. Det er hans kone, der ved disse ting.
Han kunne ikke arbejde fra 2001. Han brakkede ogsd en arm og kom til
skade med ryggen. Han fik skaderne, fordi han drak, tror han, for ellers er
han aldrig tidligere kommet til skade.

Sagsegers hustru, E , har forklaret, at 1960'erne og
1970'erne ikke var preget af sygdom. Sagseger havde det darligt indimel-
lem, men det preegede dem ikke. Perioden derefter har ikke veret sjov, men
sagseger fungerede og kunne passe forretningen, s& de kunne leve af det.
Hun var meget bange for medicineringen. Hun har veret med ved flere psy-
kiatere og lager og alle sagde, at det var godt at f4 noget at komme videre
pa.

Fra forst i 1990'erne begyndte sagseger at klage over, at han havde ondt.
Tidligere havde han féet at vide, at han havde mavekatar. Hun syntes, at det
blev varre. Han har altid varet meget til leege, og indimellem har hun nok
teenkt "han fejler ikke noget".

Fra midt 1990'erne havde han virkelig ondt, og det var ikke, som det plejede
at veere. Han leb hovedet mod en mur over for leegerne, og det var nok fordi,
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han havde den sygejournal, som han havde. Nar vidnet ringede til lzegen, s&
var det fordi, han selv var for darlig til at ringe selv. Hun tror, at han var af-
hengig af pillerne, for han havde fiet dem gennem mange ar. Da han fik
fijernet galdeblaren, havde han ikke ondt, men han drak, da de smertestillen-
de var blevet lukket af. Det var vidnet, som passede regnskaberne og skrev
fakturaer. Han holdt op med at passe virksomheden, da han fik fjernet galde-
stenene. Nar han havde et anfald, matte vidnet treede til sammen med folke-
ne. Fra 2001 var det verst. Han fik pension fra 2005.

Det var flere gange om ugen, at han fik anfaldene. Hun mener, at han kunne
have arbejdet, hvis han havde faet fjernet galdestenene noget for.

Sagsegers sen, J , har forklaret, at han er 38 &r. Hans fars
virksomhed endte i en deroute bdde menneskeligt og skonomisk. Vidnet ser
ligesom billedet af en mand, der keemper for at holde sig ovenpa. Som barn
kan han huske, at faren havde depressioner, men at han fik det bedre. Han
husker hans foreldres selvbryllup i 1994, og han husker, at han skrev en
sang, og at det var en tid, hvor der var overskud igen.

Inden galdestensanfaldene startede, havde han en fornemmelse af, at virk-
somheden ogsé fungerede. Da galdestensanfaldene startede husker vidnet sin
far som en, der vred sig af smerte og grad. Nér han fik smertestillende, kun-
ne han sove, men han husker ogsé, at faren blev naegtet smertestillende. Gal-
destensanfaldene kom flere gange om ugen. Han kan ikke sige hverken dato
eller ar for det. Han husker, at det blev hyppigere og hyppigere, og det var
rigtig tit. Det fyldte alt i deres familie. Faren var enten fuldt medicineret el-
ler havde smerter. Det kunne vaere med fa dages mellemrum og i perioder,
var der ogsd lengere tid imellem. Efter operationen forsvandt smerterne.
Vidnet mener, at sagseger blev "fit for fight". Efter operationen var misbru-
get mere pinligt, og det gik ned af bakke, da han ikke kunne lede virksomhe-
den. Vidnet kan ikke sette ar eller dato pa.

QU har forklaret, at han har kendt sagseger i 30-40 &r.
Han har arbejdet i sagsegers virksomhed i 27 &r. Han startede i 1979 hos
sagsogers far. Det siger ham ikke noget med, at der havde varet en der blo-
keret i veerkstedet.

Han husker, at sagseger havde styr p4 tingene og havde det i en masse ar.
Han husker ogs4, at der blev bygget et nyt verksted, og der var en stor udvi-
delse.

Da det startede, var sagseger lidt fravaerende. I starten havde han ogsa varet
med pé pladserne, men det kom gradvist. Vidnet kan huske, at der skulle
skiftes 120 termoruder, men halvdelen var méalt forkert op af sagseger. Han
teenkte, at der var noget galt. Han mener, at dette skete i 1990'erne. Der var
dage, hvor sagseger var ude af deren igen kl. 7.05, men de vidste ikke hvor-
hen. De fandt ud af, at han drak, da de fandt tom emballage. Problemerne
var klare for galdestensoperationen. Alle ansatte var ikke i tvivl om, at der
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var noget galt. De fik ikke noget direkte at vide.

Vidnet var med til sagsegers selvbryllup. Han kan ikke huske, om der var
problemer da. Han kan huske, at sagseger blev opereret, og at han fik det be-
dre. Han mener, at de skiltes i 2003. Da var der ikke meget tilbage. Der var
2 ansatte foruden vidnet. Det var bare for at afvikle forretningen. De var 2
mand i 2-3 ar. Han ved ikke, hvorfor virksomheden lukkede.

| den déarlige periode kunne sagseger godt finde pa at blive uvenner med
kunderne, og han var fraveerende bade fysisk og mentalt.

Z. har forklaret, at han var ansat hos sagseger som tem-
rersvend. Han stoppede for 12 ar siden, og s& mé& han have veret ansat 3-4 ar
for.

Det var en fungerende virksomhed, da han kom. De var 3-4 ansatte. Vidnet
var lige blevet ferdig ved militeret, og det var hans ferste arbejde som
svend. De havde det godt. Der var mange gode byggeopgaver. De havde
blandt andet ° som stor kunde og lavede en del for

Sagseger satte liv og sjel ind for at gere det s& godt som muligt
for de ansatte, og de havde et godt arbejdsmilje.

Med hensyn til sygdommen s& kom det stille og roligt, og til sidst var det
personalet, der holdt virksomheden kerende. De métte besvare kundeopkald
pé telefonen, for sagseger gjorde det ikke. Der var noget med galdesten, og
han bavlede ogs& med en skulder.

De talte om det, da han blev opereret. Han husker ikke, hvordan det var i ti-
den op til. Da sagseger kom hjem, var han merket. Han var der ikke men-
talt. Det er rigtigt, at de fandt "emballage". Drikkeriet eskalerede efter opera-
tionen. Han husker, at han selv har fortyndet noget af det spiritus, han fandt,
med vand for at se, om der kom reaktion. Vidnet var den sidste, som var i
virksomheden. Han gik alene et par méneder. Han mener, at ( blev af-
skediget for vidnet, for han gik der kun for at afslutte tingene. Sagseger ker-
te ikke virksomheden videre. Det var vel i & 2001. Vidnet fik anden ansat-
telse. Sagseger drak ikke dbenlyst. Han havde tingene gemt.

Parternes synspunkter

Sagseger har i sagen BS 1A-1561/2007 (Legemiddelskadeankestyrelsen) til
stotte for sin pastand i padstandsdokument af 28. marts 2012 anfort:

at sagsegeren er pafort skade i form af afhengighedssyndrom som felge af
behandlingen med Benzodiazepiner og Ketogan,

at afhangighedssyndromet er indtr&dt efter 1. januar 1996.
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Sagsegte har i sagen BS 1A-1561/2007 til stette for sin pastand i p&stands-
dokument af 28. marts 2012 anfort:

1

Der kan under nzrvarende sag alene ske en pravelse af det, som sagsegte
har taget stilling til ved sin afgerelse af 4. januar 2007 (bilag 4), hvilket er,
hvorvidt den anmeldte l&2gemiddelskade kan anerkendes.

Det afgerende for vurderingen af dette spergsmél er alene, hvorvidt sagsege-
ren har dokumenteret, at han med overvejende sandsynlighed er blevet pa-
fort et afhengighedssyndrom som falge af behandling med leegemidler udle-
veret efter den 1. januar 1996, hvor leegemiddelskadeloven tradte i kraft, og
ikke som folge af behandling med legemidler udleveret for denne dato.

Safremt sagsegeren ikke har loftet sin bevisbyrde herfor, skal sagsegte fri-
findes.

Til stette for den principale frifindelsespéstand gores det gzldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte sagsagtes afgerelse af 4. januar 2007.

Det mé ved bevisbedsmmelsen tages i betragtning, at sagsegte pa grund af
sin sammenstning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem
behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme sager
efter legemiddelskadeloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag
for at tilsidesatte afgerelsen. Det gores overordnet geldende, at sagsegeren
ikke har fort bevis herfor.

Retslegerddets udtalelser understetter desuden rigtigheden af sagsegtes af-
gorelse.

Sagsegte har fundet, at sagsegeren med overvejende sandsynlighed er blevet
pafert en fysisk skade i form af et athengighedssyndrom som falge af be-
handlingen med benzodiazepiner, herunder legemidlet Broman, og at af-
hengighedssyndromet er forérsaget ved brug af legemidler.

Sagsegte har imidlertid med rette samtidig fundet, at det er overvejende
sandsynligt, at det er effekten af leegemidler udleveret forud for lzgemid-
delskadelovens ikrafttreeden den 1. januar 1996, der har forarsaget afhengig-
hedssyndromet, jf. lovens § 23.

Sagsegte lagde herved vagt pd journalmaterialet i sagen, hvoraf det bl.a.
fremgik, at sagsegeren fra 1977/1978 og frem er blevet behandlet med ben-
zodiazepiner i form af stesolider og Lexotan, indtil man i juni 1994 overgik
til preeparater sdsom Alprazolam og Imovane, og at sagsegeren pd samme
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tidspunkt i stadig stigende grad plederede for smertestillende midler, herun-
der Ketogan. Man undersegte sagsegeren uden at finde nogen forklaring pa
hans smerter. Endvidere fremgik det af journalnotater af 26. juli 1993 og 13.
september 1994 (bilag 1), at sagsegeren kombinerede medicinindtagelsen
med indtagelse af alkohol.

Sagsegte lagde endvidere veaegt pa, at det af journalnotat af 17. november
2004 (bilag 1) fremgik, at sagsegeren pa dette tidspunkt havde haft et man-
gedrigt alkohol- og benzodiazepin-misbrug, samt at han havde varet indlagt
pa grund af benzodiazepin-abstinenser fra den 8. september 2004 til den 27.
oktober 2004.

I relation til den subsidiere hjemvisningspéastand bemarkes det, at denne -
som anfert i sagsegtes processkrift A af 15. april 2008 - er nedlagt for alle
tilfeeldes skyld.

Séafremt det ved (endelig) dom bliver fastsléet, at skaden er forarsaget af la-
gemidler udleveret efter ikrafttreedelsen af legemiddelskadeloven, vil lege-
middelskademyndighederne séledes af egen drift genoptage behandlingen af
sagen med henblik pé at vurdere, hvorvidt lovens betingelser for erstatning
maétte veere opfyldt.

Sagseger har i sagen BS 1A-1625/2007 til stette for sin pastand i pistands-
dokument af 28. marts 2012 anfert:

at sagseger over den 2-arige periode fra januar 1998 til januar 2000 som
minimum har haft 416 sygedage som folge af galdestensanfald, og at
han som folge deraf er berettiget til godtgerelse for svie og smerte sva-
rende til kr. 23.500,00 jevnfer EAL § 3.
Der skal hertil henvises til leegenotat af 3. november 1999 fra specialle-
ge i kirurgi R (bilag 1), tillige med akter fra egen lage bilag
9, vagtlegeepikriser (bilag 10), og skadestueepikriser (bilag 11),

at sagseger er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som folge
af den forsinkede diagnosticering. Det gares geldende at sagseger har
haft minimum 416 sygedage i perioden, hvilket har medvirket til egede
personaleudgifter i 1999 pa i alt kr. 239.122,00,

at sagseger ved patientskaden er pé&fert psykiske gener svarende til et mén
pé S %,

at sagseger ved patientskaden er pafert et erhvervsevnetab pa 15 %,
at sagspgers arslen pd skadestidspunktet ma fastsattes til kr. 417.000,00

svarende til gennemsnittet for de 2 forudgdende &r forud for skadestids-
punktet, det vil sige 1996/1997.
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Sagsegte har i sagen BS 1A-1625/2007 til stette for sin pastand i pastands-
dokument af 28. marts 2012 anfert:

Denne sag drejer sig alene om, hvorvidt sagsegeren er berettiget til erstat-
ning og godtgerelse i anledning af den patientskade, som er anerkendt af Pa-
tientforsikringen og Patientskadeankenavnet: Forsinket diagnosticering af
galdesten. Patientforsikringen og Patientskadeankenaevnet har siledes fun-
det, at man i januar 1998 burde have undersegt, om der var andre arsager til
sagsegerens periodevist tilbagevendende smerter, end hjertemassige &rsa-
ger, og sagsegeren blev derfor forst i januar 2000 opereret for galdesten.

Den periode, som - i givet fald - kan danne grundlag for erstatning og godt-
gorelse, streekker sig saledes fra januar 1998 til januar 2000.

Sagen drejer sig herefter i forste omgang om, hvorvidt sagsegeren med over-
vejende sandsynlighed har dokumenteret, at han i den pagaldende periode
har haft mere end de 1-2 galdestensanfald om maneden, som Patientforsik-
ringen og Patientskadeanken®vnet har lagt til grund.

Séfremt sagsegeren ikke kan lafte bevisbyrden herfor, skal Patientskadean-
kenavnet allerede af denne arsag frifindes.

Séfremt sagsogeren eventuelt matte kunne lafte sin bevisbyrde herfor, bliver
spergsmalet, om sagsegeren har dokumenteret, at han er berettiget til erstat-
ning og godtgerelse for en raeekke specifikke poster i det omfang, som han
har péstéet.

Sagen handler derimod ikke om sagsegerens eventuelle andre helbredsprob-
lemer, f.eks. rygproblemer/slidgigt i leenderyggen. For god ordens skyld kan
der i den forbindelse henvises bl.a. til det, som er anfort i:

* Duplikken, side 2 (afsnittet "Ad replikken, side 5,.3.-4. afsnit [...]").

* Sagsegtes processkrift A, side 1-4 (afsnittet "Ad det reviderede udkast til
[.-]")-

e Sagsegtes processkrift A, side 5 (afsnittet "Ad side 4, 2.-4. afsnit").

Det gores geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte sagsogtes af-
gorelse af 11. januar 2007 (bilag 8), og at sagsegeren séledes ikke er beretti-
get til erstatning efter den dageldende patientforsikringslov, idet erstat-
ningsbelabet ikke overstiger kr. 10.000, jf. lovens § 5, stk. 2.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at sagsegte p& grund af
sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
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baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem
behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager -
herunder om udmaéling af erstatning - efter patientforsikringsloven, og at der
derfor skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det gores
overordnet gzldende, at sagsegeren ikke har foert bevis herfor.

Retslaegeradets udtalelser understotter desuden rigtigheden af sagsogtes af-
gorelse.

Erstatning og godtgerelse efter patientforsikringsloven skal fastsattes efter
reglerne i erstatningsansvarsloven, jf. lovens § 5, stk. 1, idet det bemarkes,
at det er den pé skadestidspunktet geldende erstatningsansvarslov, der fin-
der anvendelse. Det bemaerkes videre, at forsikringsdeekningen efter patient-
forsikringsloven alene daekker folgerne af patientskaden, og ikke den del af
felgerne, der hidrerer fra skadelidtes grundlidelse eller hans gvrige lidelser
og generelle helbredstilstand.

Sagsegte har med rette fundet, at det ikke er godtgjort, at sagsegeren har haft
mere end 1-2 galdestensanfald om méneden i perioden fra januar 1998 til ja-
nuar 2000, og at det saledes ikke er overvejende sandsynligt, at sagsegeren
skulle have haft 2-3 galdestensanfald ugentligt. Sagsegte har herved bl.a.
lagt vaegt p4, at sagsegeren havde haft kroniske smerteproblemer i en &rraek-
ke forud for januar 1998, at han havde haft to typer af smerter, og at han
havde sogt bl.a. vagtlege pa grund af brystsmerterne.

Det bestrides séledes, at sagsegeren skulle have haft 416 sygedage som falge
af galdestensanfald. De af sagsogeren fremlagte bilag (bl.a. bilag 17-18 og
bilag 31-33) udger ikke dokumentation herfor. Der henvises i den forbin-
delse bl.a. til det, som er anfert i:

¢ Duplikken fra side 3, 3. afsnit, til side 4, 1. afsnit.
¢ Sagsegtes processkrift A, side 5-7 (afsnittet "Ad side 4, 5. afsnit"), og til
de her fremhavede fa eksempler.

Sagsegeren har i gvrigt ikke besvaret sagsegtes opfordring (K) i processkrift
A, side 7, til udferligt at redegere for, hvilke precise faktuelle oplysninger i
bilag 31-33 for hver enkel dato, som han mener at kunne stette sin pastand
pa.

Det bemerkes endvidere, at det fremgdr af journalmaterialet, at sagsogeren i
en lang arreekke har haft hyppig kontakt til praktiserende leeger, \/

og sygehusene, bade for og efter januar 1998. Henvendel-
serne har drejet sig om bade smerter, ensker om medicin og om andre for-
hold, herunder ogsad forhold/problemer af psykisk karakter. Det fremgar
bl.a., at sagsegeren i en &rreekke forud for januar 1998 har henvendt sigt til
behandlingssystemet i en rekke tilfeelde pd grund af smerter i brystet. Der
henvises i den forbindelse til de fi eksempler fra journalmaterialet, som er
anfort i
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* Svarskriftet fra side 2, nederst, til side 5, verst.

Udover det ovenfor anferte gores endvidere felgende gaeldende i relation til
de enkelte erstatningsposter:

Ad svie og smerte

Idet sagsegeren som folge af den anerkendte patientskade alene har haft 1-2
galdestensanfald om méneden i perioden fra januar 1998 til januar 2000, er
han ikke berettiget til godtgerelse for svie og smerte, da denne saledes mak-
simalt kan opgeres til kr. 3.360, jf. patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

Det bestrides, at "sagsogers samlede smertebillede" (replikken, side 3, nast-
sidste afsnit) skulle kunne berettige til godtgerelse for svie og smerte i med-
for af erstatningslovens dageeldende § 3, 2. pkt.

Ad tabt arbejdsfortjeneste

Sagsegeren har - trods opfordringer - ikke dokumenteret, at han har veret
sygemeldt eller lignende som folge af galdestensanfaldene, og at han skulle
have mistet arbejdsfortjeneste og/eller faet mindre udbetalt fra selskabet som
folge heraf i perioden fra januar 1998 til januar 2000.

Det bestrides som urigtigt og i gvrigt udokumenteret, at den anerkendte pati-
entskade skulle have "medvirket til egede personaleudgifier i 1999 pé i alt
kr. 239.122,00". Selvom dette eventuelt skulle kunne legges til grund, be-
strides det imidlertid, at sagsegeren har et krav pé erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste som direkte svarer hertil. For sd vidt angér spergsmélet om er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste til anpartshavere, der er ansat i deres eget
selskab, henvises til dommen optrykt i FED 2003.1175 @.

Det bemerkes i evrigt, at sagsegeren ikke har gjort gzldende, at der skulle
veere sket en stigning i personaleudgifterne i 1998 som falge af patientska-
den.

For s& vidt angér de som bilag 17-18 fremlagte dokumenter bemarkes det
(udover det i gvrigt anfarte):

At det ses at fremga af bilag 18, side 1-10, at sagsegeren har faet udbetalt
dagpenge fra kommunen i medfer af den dagzldende sygedagpengelovs
§ 20 (og § 10) for sygedagene indtil den 28. juni 1999,

at det ses at fremgé af bilag 18, side 11-13, at sagsegeren har fiet udbetalt

len under sygdom fra anpartsselskabet, idet selskabet ses at have fiet
lgnrefusion fra kommunen for sygeperioden fra den 3. november 1999
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til den 19. januar 2000 (jf. formentlig § 26 i den dageldende sygedag-
pengelov), og

at de i den forbindelse udbetalte belab til sagsegeren under alle omsten-
digheder skal fratrazkkes i en eventuel erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste, jf. erstatningsansvarslovens dageldende § 2, stk. 2.

For s& vidt angdr de fremlagte regnskaber fra 1997-2004 bestrides det, at
sagsogeren herved har dokumenteret, at han som felge af patientskaden
skulle have faet udbetalt mindre fra selskabet. I den forbindelse bemarkes
det tvaertimod, at resultatet for virksomheden ifolge sagsegeren selv varet
stot faldende i hele perioden fra 1997 til 2004, hvilket sdledes indikerer, at
det er andre forhold, end patientskaden i januar 1998, som har forarsaget en
eventuel nedgang i udbetalt udbytte, jf. herunder ogsé at patientskaden som
navnt vedrerer perioden fra januar 1998 til januar 2000.

Ad varigt mén

Sagsegerens pastand om godtgerelse for varigt mén pa 5 % vedrerer alene
"psykiske gener" i relation til behandlingen fra 1998-2000. Efter den dageal-
dende patientforsikringslov, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997
(smh. § 1, nr. 1, og § 3, stk. 1, i lov nr. 420 af 10. juni 2003), kunne der
imidlertid alene opnds godtgerelse/erstatning for fysiske skader, men ikke
(rent) psykiske skader, hvorfor der allerede af denne arsag ikke er grundlag
for at tilkende sagsegeren godtgerelse for varigt mén.

Det gores i gvrigt for god ordens skyld gldende, at sagsegte med rette har
fundet, at sagsegerens nuvarende gener med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold, end den forsinkede behandling for galdesten.

Sagsegte har herved lagt vagt pa, at sagsegeren efter operationen den 20. ja-
nuar 2000 blev fri for bAdde galdestenssmerter og brystsmerter, og at bryst-
smerterne senere vendte tilbage uden at man dog fandt en egentlig arsag til
disse.

Ad erhvervsevnetab

Det geres geldende, at sagsegte med rette har fundet, at sagsegerens er-
hvervsevne ikke med overvejende sandsynlighed er pavirket som falge af
den forsinkede behandling for galdesten.

For sé& vidt angér de to arbejdsskader, som sagsegeren var udsat for i juni og
oktober 2003 bemarkes det, at sagsegeren fortsat ikke har fremlagt afgorel-
serne fra arbejdsskademyndighederne om erstatning i anledning heraf, jf. se-
nest det i sagsogtes processkrift A, side 4, 2. afsnit, anforte.
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Rettens begrundelse og afgerelse

Retten lzgger til grund ved sagens bedemmelse, at sagseger i tiden op til sin
galdestensoperation i januar 2000 har veeret s@rdeles smerteforpint og finder
det beklageligt, at sagsager ikke blev hjulpet fer end sket. Det er imidlertid
sagseger, der har bevisbyrden for, at han har krav pa erstatning fra de to sag-
sggte, og retten vil neermere redegere for sin afgerelse i forhold til den en-
kelte sagsogte nedenfor.

Ad Legemiddelskadeankenavnet.

Det fremgér af § 23 i den for tiden for det passerede geldende lov om erstat-
ning for legemiddelskader, at loven trddte i kraft den 1. januar 1996 og g=l-
der ikke, safremt det leegemiddel, der har forvoldt skaden, er udleveret til
skadelidte inden lovens ikrafttreden.

Af § 7 fremgar, at der kun ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forarsaget ved brug af leegemidler.

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 1, at Retslegeradet
ikke finder tilstreekkeligt belaeg for at udtale sig om, hvorvidt sagseger op-
fylder definitionen pé diagnosen afhengighedssyndrom af benzodiazepiner.
Retslegeradet har i sin besvarelse af spergsmal 2 anfert, at "sagseger efter-
folgende udvikler et opioid (ketogan) athaengighedssyndrom.” Retslaegera-
det har i besvarelsen af spergsmal C anfort, at det ikke er muligt at afgere el-
ler angive grad af sandsynlighed vedrerende spergsmaélet om, hvorvidt af-
hengighedssyndromet ma antages at vare forarsaget af laegemidler, der er
udleveret for eller efter den 1. januar 1996.

Retten mé séledes i modsetning til sagsegte lagge til grund, at sagseger ik-
ke har udviklet noget afgezngighedssyndrom af benzodiazepiner, hvorimod
sagsgger mé antages at have udviklet et opioidt athengighedssymdrom.

Retten finder pa baggrund at Retslager&dets besvarelse og den gvrige bevis-
forelse ikke, at det er muligt af fastsla, om sagsegers opioide afhaengigheds-
syndrom er opstiet for eller efter lovens ikrafttreeden, men retten finder
tveertimod ud fra journalnotaterne, at noget tyder pé, at det allerede har va-
ret til stede ved lovens ikrafttreeden. Da det mindst skal vare overvejende
sandsynligt, at skaden skal vere indtruffet for lovens ikrafttreden for at give
sagsegger medhold i pastanden, mé retten som folge af det anforte frifinde
sagsogte. Det bemarkes herved, at retten har fortolket "overvejende sands-
ynligt", séledes at selv en "minimal sandsynlighedsovervagt" er tilstreekke-
lig.

Ad Patientskadeankenzvnet.

Retten finder ikke grundlag for at tilsidesette sagsegtes egen vurdering af, at
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det var istrid med bedste specialiststandard, at man i 1998 undlod at under-
sege sagseger for andre muligheder end kardielle til de periodevist tilbage-
vendende smerter, jf. patientforsikringslovens § 2, nr. 1.

Retten legger derfor til grund, at der er sket en patientskade omfattet af lo-
ven. Det afggrende er herefter, om erstatningen kan fastsattes til et beleb
over 10.000 kr., idet dagaldende patientforsikringslov § S, stk. 2 fastsatte
dette belgb som undergranse.

Retslegeradet har i besvarelse af spergsmal 1 anfert, at det foreliggende ma-
teriale ikke eksakt angiver, hvor mange galdestensanfald sagseger har haft i
tiden 1996-2000, men estimeres til mere en 100. Sagsegte har i sin afgerelse
lagt til grund, at sagseger har haft 1-2 anfald pr. méned. Retten finder, at
Retslegeradets udtalelse stetter sagsegte i denne vurdering. Retten finder
dog anledning til yderligere at bemzrke, at sagseger, dennes hustru og sen
har forklaret om galdestensanfald s& hyppigt som 2-3 gange om ugen. Retten
finder som anfort i indledningen intet grundlag for at betvivle, at sagsoger i
perioden har veret serdeles smerteforpint, men retten finder det pa bag-
grund af det af sagsegte og Retsleegeradet anforte ikke at kunne anse det for
godtgjort, at samtlige anfald har skyldtes galdesten. Retten leegger herved
vegt pd, at der ogsa har veret brystsmerter, og at sagseger ogsa efter galde-
stensoperationen har veeret smerteforpint af anfald, der lignede galdestens-
smerter, uden at man dog n&rmere har kunnet udrede, hvad disse skyldtes.
Da det som anfert er sagseger, der har bevisbyrden, finder retten at métte
legge til grund, at det er udokumenteret, at sagsegger har haft mere end ca. 2
anfald forarsaget af galdesten pr. méned, og at svie og smertegodtgarelse er
udregnet, som anfert i sagsegtes afgerelse.

Allerede fordi, der ikke (ifelge dageldende patientforsikringslov) ses hjem-
mel til at fastsztte erstatning for psykisk varigt men, skal sagsegte frifindes
for denne péstand, men retten finder derhos anledning til at bemarke, at sag-
seger ikke har godtgjort, at det overvejende sandsynligt er patientskaden, der
har forarsaget, at sagseger evt. har faet varigt psykisk mén. Det bemarkes, at
retten fortolker "overvejende sandsynligt" som "minimal sandsynligheds-
overvaegt". Retten bemarker i den forbindelse, at det fremgar, at sagseger
gennem en arrackke har haft psykiske problemer ogsd pé grund af andre érsa-
ger, blandt andet hejt arbejdspres og problemer med personalet i forbindelse
med en lenforhandling.

Retten finder ikke, at sagseger har fort noget som helst bevis for, at han som
folge af patientskaden har haft minimum 416 sygedage, men selvom dette
leegges til grund, er det pa ingen méade godtgjort eller sandsynliggjort, at det-
te i sig selv har pafert ham et tab. Retten leegger herved vagt pa, at sagseger
blandt andet har faet sygedagpenge, og det er ikke pavist, at han har haft en
mindre indkomst eller egede udgifter til personale end han ellers ville have
haft. Sagsegers hustru har da ogsa forklaret, at hun — nér sagseger var syg —
klarede forretningen sammen med personalet.
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For s& vidt angdr spergsmélet om erhvervsevnetab, ma retten som anfert
ovenfor lagge til grund, at det ikke er godtgjort eller sandsynliggjort, at det
er patientskaden, som métte have bevirket sagsegers péstdede tab af er-
hvervsevne. Retten finder ved de fremlagte journaler mv., at ogsé andre fak-
torer har varet involveret, og sammenfattende kan retten derfor ikke give
sagseger medhold i pdstanden, men mé frifinde sagsegte.

Sagsomkostninger.

Sagens behandling har varet endog szrdeles langvarig og omfattende, og
hovedforhandling har mattet omberammes en gang pa grund af sagsegers
advokats sygdom. Retten finder dog, at sagsomkostningerne ved de to sager
m4 ses under et, selvom retten nedenfor af hensyn til de to sagsegte, deler
sagsomkostningerne ligeligt.

Sagsegte er den vindende part og skal have tilkendt omkostninger.

Retten har taget udgangspunkt i en sagsgenstand pa ikke under 653.748 kr.
Retten finder under hensyntagen til det ovenfor anforte, at sagseger skal
godtgere sagsegte rimelige udgifter til advokatbistand, og at disse kan fast-
sttes til 75.000 kr. samlet. Retten har taget udgangspunkt i de vejledende
takter og lagt til grund, at sagsegte ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

De sagsogte, Legemiddelskadeankenazvnet og Patientskadeankenavnet,
frifindes.

Sagseger, A , skal inden 14 dage til hver af de sagsegte betale
37.500 kr. i sagsomkostninger.

Tove Horsager
/doc

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Roskilde, den 26. september 2012.

S -Mndersen, kontorfuldmagtig
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