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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvilken méngrad G har padraget sig
som folge af en lzgemiddelskade, og om der er grundlag for at tilsidesatte
Legemiddelskadeankenavnets afgorelse herom.

Sagsoegeren, G , har nedlagt folgende pastande:

Principal péstand:

Sagsegte, Legemiddelskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsoger i
forbindelse med behandling med leegemidlerne Vepicombin Novum og Ipren
er blevet péfort en erstatningsberettigende laegemiddelskade svarende til en
méngrad pa 40%.

Subsidiar pastand:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagseger er blevet péafort en
erstatningsberettigende patientskade svarende til en méngrad pad mindre end
40% men mere end 25%.

Mere subsidir pastand:

Hjemvisning til Leegemiddelskadeankensvnet.

Legemiddelskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

G fik 1 juli 2008 pé grund af halsbetaendelse af sin egen lege

en recept pa legemidlet Vepicombin Novum. Hun tog samtidig [buprofen pa
grund af smerter som folge af en akillesseneruptur. 1 de folgende dage
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udviklede hun en allergisk reaktion med en voldsom klee og afskalning af
huden over det meste af kroppen. Samtidig opstod der sar i mundstimhinden,
mavesmerter, kvalme, afferingsproblemer og hyppige opkastningstilfeelde.

Efter at have varet pa skadestuen blev G den 23. juli 2008
indlagt pa Sygehus, , hvor man opstartede en
Prednisolonbehandling. Den 25. juli 2008 blev hun pa grund af
vejrtrakningsproblemer overflyttet til intensiv afdeling, hvor man tolkede
symptomerne som klassisk Stephen Johnson Syndrom. Hun blev overflyttet
til Dermatologisk Afdeling, Hospital, til videre behandling.
Diagnosen Stephen Johnson Syndrom blev den 29. juli 2008 stillet af
professor K . Hun blev udskrevet den 12. august 2008, men
blev den 18. august 2008 atter indlagt pa Gastroenterologisk Afdeling
pé grund af mavesmerter.

G ¢ var herefter indlagt i mange og lange perioder pa
forskellige afdelinger

I november 2008 var G _ indlagt pa reumatologisk afd.
hospital pa grund af mistanke om en bindevaevssygdom. Her blev
der foretaget en sakaldt spyttest, som viste, at G kunne

prastere 0,75 ml pd 15 minutter. Det blev afkreeftet, at der var tale om
infammatorisk led- eller bindeveevssygdom.

G s gener fortsatte, og hun var lebende til undersogelser,
bade hos egen lzge og pa hospital. Af journal fra
kirurgisk gastroenterologisk Amb fra den 28. april 2009 fremgar blandt
andet:

Som anfert i journalen debut med svere Steven Johnsons
Syndrom juli 2008 og har varet voldsomt plaget af dette. Fik
samtidig en generel pavirkning af gastrointestinalkanalen bade
med skiftende afforingsmonster med tendens til obstipation,
synkebesver, opkastnigner og refluksgener. Det er langsomt
blevet bedre, men er athaengig af Nexium i skiftende doser. Tager
aktuelt 40 mg.

Pt. har smerter i epigastriet stralende lidt ud under bg. kurvaturer
og ned modumbilicus. Kommer ifm. maltider. Kan ogsa have
synkebesvaer, hvor maden haenger fast, men skal som sadan ikke
ud og kaste op lengere. Har mundterhed, men har ogsa terre
slimhinder pga. maltider, hvor hun foler sig alment darlig, men er
ikke helt klassisk med symptomer verst om aftenen. Ingen dgl.
opkastninger, mén har opkastningsepisoder af og til.

Pt. debuterede egentligt for fa ar tilbage med udtalt hypertension.
Dette findes i familie.



Konklusion:

Pt. har en motilitetsforstyrrelse bade i esofagus, ventrikel og
tarmkanalen. Har ingen voldsom ventrikelretention, men kan let
have problemer med dette i perioder. Skal dog undga for kraftig
medicinering med motilitetsfremmende midler og i forste omgang
vil man foresla behandling med Nexium 20 mg x2 med ogning af
dosis til det, som er nedvendigt ved forvaerring af generne.

Sagen blev indbragt for Patientforsikringen som en legemiddelskade. Der
blev indhentet en laegelig vurdering hos lagekonsulent, ledende overlege dr.
med. O , af 22. oktober 2009. Konsulenten
vurderede, at der var tale om overvejende sandsynlig udvikling af Steven
Johnson Syndrom pa baggrund af medikamentel behandling af enten
penicillin eller Ipren. Pa grundlag heraf anerkendte Patientforsikringen, at der
var tale om en laegemiddelskade, og G fik forelobigt tilkendt
et mindre belob i godtgoerelse for svie og smerte.

P& grund af de helbredsmaessige problemer blev Gi sygemeldt
fra sit arbejde som kontorassistent. Til brug for den kommunale sag blev der
indhentet en speciallegeerklering af 21. oktober 2009 fra speciallege i
dermato-venerologi, professor, dr. med. K . Heraf fremgér, at
"patientens hovedgener er almen treethed, opkastning, obstipation, ter hud og
tor mund- og ejenslimhinde. Disse gener er vedvarende og har ikke vist tegn
pa aftagen siden deres debut i juli 2008." I konklusionen er anfort, at "det er
altovervejende sandsynligt, at patientens gener fra hud og slimhinder skyldes
det tidligere Steven Johnson's syndrom. Da generne har varet i mere end 1
ar, er der en risiko for at symptomerne er vedvarende, men der er fortsat
mulighed for spontan bedring. Da de vedvarende gener altovervejende
kommer fra mavetarmkanalen, anbefales en medicinsk gastroenterologisk
vurdering af patienten. Med de nuverende gener er patienten ikke
arbejdsdygtig. Der kan derfor blive tale om en midlertidig fortidspension,
som revurderes efter 1-2 &r."

Topdanmark Livsforsikring indhentede et tilleg til K S
speciallegeerklering med fokus pa de gastroenterologiske problemstillinger.
Overlage pa hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk afd.

P har i speciallegeerklaring af 25. november 2009 blandt andet
anfort:

G blev henvist fra Medicinsk-Gastroenterologisk afd.

Sygehus d. 28.04.09. Som anfert har pt. vaeret igennem
en meget voldsom sygehistorie udlest af et sakaldt Steven
Johnson's syndrom 1 juli 2008 og har siden haft skiftende gener
fra mave-tarmregionen. Generne skifter meget fra maéaned til
maned. Drejer sig dels om rene tarmsymptomer med skiftende
afforingsmenster, dog med tendens til forstoppelse og gener fra
den ovre del af mave-tarmsystemet i form af halsbrand, opstod,
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opkastninger, synkebesvaer m.m. Pt. har ikke haft problemer med
mavetarmkanalen tidligere, men starter helt abrupt efter den
svaere sygeperiode 2008.

Jeg opfatter problematikken som en generel pavirkning/skade,
som man af og til ser udlest ved alvorlige generaliserede
sygdomme forskellige steder i kroppen. Der er nappe tvivl om,
at der sker en form for nervemassig pavirkning af
mavetarmsystemet, der gor, at det kan vare vanskeligt at fa det
til at fungere normalt. Det er meget vanskeligt at behandle og
man skal specielt vaere forsigtig med at udfere operationer, ider
der ofte vil komme komplikationer til disse, da symptomerne sa
kan skifte.

Det er vanskeligt at sige, hvordan forlebet bliver og man ma i
hvert fald have 2-1 ar yderligere, for man kan sige, at tilstanden
er permanent.

Pa foranledning af Kommune blev der indhentet endnu en
speciallegeerklaering, udarbejdet 15. december 2009 af specialleege i intern
og medicinsk gastroenterologi, overlaege Ph.D. J . Det fremgér
heraf, at G fortsat havde en rekke mave-tarmessige gener
med bl.a. adelagte slimhinder, koldsved ved indtagelse af mad, nattesved,
mundterhed, svimmelhed, hovedpine, periodevist opkastninger. Hun var
plaget af trazthed. Der havde derfor varet et yderst begraenset
funktionsniveau. J . stillede folgende diagnoser: hypertensio
arterialis essentialis, Steven Johnson Syndrom seql., Laesio tendo achilles sin.
seql. Til den forudgdende undersogelse havde G medbragt
folgende symptomliste:

Sveert ved at spise

Spiserer klemmer op og ned

Koldsved ved indtagelse af mad

Nattesved

Mundtarhed

Allergisk udspring i gjnene - hojre oje haenger
Svimmelhed

Hovedpine

A A e e

Kaster galde op

...
e

Svare mavekramper

.
e

Svie i maven

,_.
g

Plaget af traethed konstant

—
LI

Ved mindre havearbejde far hun ondt i heenderne

...
&

Ind imellem sveert ved at huske
Vegttab

f—
wh
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16. Kan ikke komme af med afforing, sma knolde/slim
17. Blevet mere overfolsom overfor varme
18. Fadder - ligesom de har varet kolde og kommer i varmt vand
19. Fingre snurrer
20. Morgen - hostes der slim op
21. Kloe over hele kroppen
22. Blene i munden
23. Bule i hgjre side af maven
24, Negle knzkker
25. Falder en del
26. Det kan klg nir taj berarer kroppen
Den 18. marts 2010 blev G tilkendt fortidspension.

[

november 2010  indhentede Patiensforsikringen  yderligere
speciallegeerklering af’ 9. november 2010, udarbejdet af specialleege i Intern

medicin: gastroenterologi og hepatologi, overlege, Ph.D. H
Heraf fremgar under afsnittet Aktuelt folgende:

Forlgbet vedr. Stephen-Johnson syndrom er skitseret ovenfor.
Forud for dette har patienten veret gastrointestinalt fuldsteendig
sund og rask uden mavesmerter, refluksgener og med normalt
afferingsmenster uden blod eller slim.

I forbindelse med speciallegeerklering ved J

december 2009 er angivet en raekke gastrointestinale gener der
ikke har @ndret sig frem til nu. Patienten angiver séledes fortsat
smerter op ad til i abdomen i form af oppressionsfornemmelse,
der starter bag brystbenet, ledsages af koldsved, og kommer
umiddelbart efter fodeindtagelse, mest udtalt for fast fode,
mindre udtalt ved flydende (suppe mv er OK), ikke relateret til
krydret eller sterk mad, men undgéar generelt dette. Kommer i
forbindelse med hvert maltid og klinger af efter ca. ¥ time. Inden
det klinger af trekker smerterne ned i abdomen. Der er tendens
til opkastninger i forbindelse med disse symptomer, siledes
opkast flere gange ugentligt, men ikke hver dag. Smerterne
beskrives som 10 pa en VAS skala. Desuden er der tendens til
refluks med halsbrand og sure opsted, anvender Nexium 80-120
mg dagligt.

Afferingen er treeg oftest hver 2.-3. dage, knoldet, uden blod, har
tidligere forsegt movicol og magnesia, men synes ikke der var
den store effekt og er derfor ophort.

Har 1 forlebet haft et vagttab pa 20 kg og vejer nu ca. 44 kg
tidligere 66. Spiser proteindrikke og teenker pa at spise mad med
hejt energiindhold.

Desuden klager patienten over umanerlig traethed der sammen
med ovenstdende medvirker til et veasentligt nedsat
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funktionsniveau. Har behov for at sove godt en time om
formiddagen og gar i seng ved 21-tiden og vagner ved 6 tiden.

Afkonklusionen i erkleringen fremgér blandt andet:

En beskrivelse af patientens nuvarende tilstand: Se ovenfor
under aktuelt.
Hvilke af patientens nuverende gener kan tilskrives
legemiddelskaden: Patienten var forud for Stephen-Johnson
syndrom gatrointestinalt velbefindende og alle gener og
symptomer er tilkommet herefter og ma derfor tilskrives
legemiddelskaden. Jeg er enig med speciallzgerne J

" og P i at det er usadvanligt med si
langvarigt et forlob, men tilstanden ma nu betragtes som en
kronisk tilstand. Der er stor sandsynlighed for at generne
skyldes en form for neurogent betinget dysmotilitet og
smerteproblematik udlost af Stephen-Johnson syndrom.
Oplysninger om, hvorvidt patienten er feerdigbehandlet: Jeg
mener man ber forsege behandling med smertestillende
medicin og da der er mistanke om neurogene smerter vil jeg
anbefale forseg med tricyklisk antidepressiva i form af
amitriptylin 25 mg dagligt alternativt kunne vaere dolol 50-100
mg x 3-4 dagligt. Patienten ber ogsd henvises til
neurogastroenterologisk  vurdering ved professor K
' Neurogastroenterologisk enhed, Medicinsk Afdeling

med henblik pa yderligere

udredning og behandling med motilitetsfremmende medicin.
Jeg har sat gang i begge dele.

Endvidere indhentede Patientforsikringen endnu en laegelig vurdering af 6.
januar 2011 fra legekonsulent O der er salydende:

Patienten har nu mere end et & efter skaden fortsat ikke
indhentet sin habituelle legemsvegt, vejer nu 44 kg og har
daglige gastrointestinale symptomer/gener i form af breendende,
sviende fornemmelse fra brystbenet (er i max dosis Nexium
behandling) ugentlige opkastningstendenser samt daglige
maltidsrelaterede smerter op ad til i abdomen med ledsaget
koldsved. Ledsagende er patienten trat og gar i seng ved 21
tiden. Patienten er blevet fortidspensioneret grundet ovenstaende.

Ménforslag: Patienten har jo dels en smerteproblematik med
ladsagende opkastninger, som dels drejer sig om halsbrand i
forbindelse med mavesyretilbagelob og dels af jo mere ikke
defineret mavesmerter, som er maltidsrelateret. Disse dagligt
forekommende. Her ud over har patienten grundet disse eller af
en anden arsag, som ogsa ma henses til skaden, en grad af
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malabsorption der betinger, at patienten ikke har genvundet sin
habituelle legemsvagt (velvidende at patienten muligvis ogsa
spiser mindre end tidligere).

Vil vurdere det samlet mén til 25 % (jf. F.1.9 og F.2.1).

Patientforsikringen traf den 8. april 2011 endnu en afgorelse i sagen,
hvorefter der blev opgjort en erstatning pa 412.138 kr. vedrerende
midlertidige og fremtidige udgifter, tabt arbejdsfortjeneste samt svie og
smette.

Den 17. februar 2012 opgjorde Patientforsikringen endnu et erstatningsbelgb
pa 40.506 kr. for tabt arbejdsfortjeneste.

Endelig traf Patientforsikringen den 30. august 2012 endnu en afgorelse i
sagen, hvorefter G blev tilkendt yderligere erstatning pa i alt
2.072.167 kr. for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab samt
godtgorelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 25 %.

Godtgerelsen for varigt mén er opgjort sdledes:

G

Varigt mén_efter erstatningsansvarsiovens § 4 (se vejledningens
punkt 4)

Patientskaden  er  vurderet til en  méngrad pé
25% Godtgerelse pr. méngrad

7.905 kr.

Godtgerelse i alt

197.625 kr.

Godtgorelse for varigt mén i alt

197.625 kr.

Belobet forrentes fra den 29. marts 2012

Begrundelse:

Patientforsikringen har pa baggrund af journalmaterialet og den
indhentede speciallzgeerklaring vurderet dit varige mén som
folge af legemiddelskaden til 25 %.

Der er herved lagt vaegt pa, at du har daglige méltidsrelaterede
smerter og deraf falgende spise- og fedeoptagelsesproblemer,
ligesom du lider af treethed og ma sove en del. Som folge af
skaden er du tilkendt fortidspension.

{ paklagede Patientforsikringens afgerelse af 30. august

2012 for sa vidt angar afgerelsen vedrorende varigt mén.

Legemiddelskadeankenavnet traf den 6. maj 2013 afgorelse i sagen og
tiltradte herved Patientforsikringens afgorelse af 30. august 2012.
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Af Leegemiddelskadeankenavnets begrundelse og resultat fremgér folgende:

Legemiddelskadeankenzvnet kan tiltreede, at der er grundlag for
at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens § 43.

Efter klage- og erstatningslovens § 46, stk. 1., fastsattes
erstatning og godtgarelse efter reglerne i
erstatningsansvarslovens.

Der er alene klaget over Patientforsikringens afgorelse af 30.
august 2012 for sa vidt angér varigt mén, hvorfor naevnet i det
folgende alene tager stilling hertil.

Navnet kan tiltrede, at G som folge af
legemiddelskaden er berettiget til godtgorelse for varigt mén pé
25 %, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Det er sédledes naevnets vurdering, at G ) ikke er
berettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén, da hun findes
fuld ud kompenseret ved det allerede tilkendte.

Nevnet har ved afgerelsen lagt vagt péd, at G

som folge af leegemiddelskaden har faet vedvarende mavegener.
Nazvnet har herved lagt serligt vaegt pa oplysningerne i den
seneste speciallegeerklering af 9. november 2010. Det fremgar
heraf, at de primare gener bestar af mavesmerter, nedsat
spiseevne, hyppige opkastninger og andret afforingsmonster.
Endvidere fremgér det, at G har faet en meget
lav kropsvagt.

Navnet har samtidig lagt vagt pa, at der i forbindelse med G

udredningsforlob blev udfert gastroskopi, som viste
let tegn pé irritation af slimhinden i mavesak og tolvfingertarm
og tegn pa syretilbagelob i spiseroret. Det fremgér samtidig, at
symptomerne i et vidt omgang klingede af i forbindelse med
behandling med syrehemmende midler. Endvidere har navnet
lagt vegt pa, at der ved de seneste legelige undersogelser er
beskrevet normale forhold svarende til de abdominale organer,
herunder ingen emhed eller organforsterrelse.

Navnet har ved afgerelsen tillige tillagt det vaegt, at G

oplyser ogsd at have vedvarende gener mundterhed,
muskelsmerter, folsom hud, ojenpavirkning og trathed. Dog
bemerker naevnet, at de objektive fund i den seneste
speicallegeerklaring er realativt beskedne.



Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger om G
s tilstand og gener, findes hun berettiget til 25 % i
godtgorelse for varigt mén som folge af legemiddelskaden.

Med disse bemerkninger kan Legemiddelskadeankenavnet
tiltreede resultatet og begundelsen i Patientforsikringens afgorelse
af 30. august 2012.

Forklaringer

G . har forklaret, at hun havde meget ondt i halsen, og
henvendte sig til sin egen lege. Lagen konstaterede at hun havde
halsbetendelse og hun fik ordineret penicillin. Hun tog samtidig Ipren pa
grund af en akillesseneskade. Hun begyndte at klo meget pd kroppen og i
hovedbunden, og hun kunne ikke holde ud at vare nogen steder. Hun satte
sig i et koldt bad. Hun kontaktede igen telefonisk sin egen lzge, der henviste
hende til skadestuen. Hun havde faet ca. 15 smé knopper pa brystet og havde
klee. Pa skadestuen fik hun sprojtet antihistamin direkte ind i arerne og blev
sendt hjem. Det blev imidlertid verre, og hun ringede til skadestuen. De
sagde, at hun skulle afvente lidt tid. Det blev dog stadig vearre, og hun
kontaktede sin egen lege og blev herefter indlagt. Hun havde ikke skaenket
det en tanke at det kunne skyldes penicillinen.

Under indlzggelsen fik hun det verre. Hendes mund var helt blodig, og hun
havde kraftigt udslet over hele kroppen. Familien kunne nasten ikke kende
hende. Hun blev indlagt pa intensiv afdeling pa Sygehus

, da hun havde svert ved at treekke vejret. Efterfolgende blev
hun flyttet ud pa Hospital, hvor hun fik stillet diagnosen. Der
var et hav af leger og sygeplejersker. Professor K sagde med
det samme, at hun havde Stephen Johnson Syndrom. Hun fik hudcreme, der
hjalp, og ojendraber, der dog gav risiko for blindhed. Hendes hud blev bedre,
og hun blev udskrevet. Forinden var hun dog blevet meget darlig, og da hun
kom hjem, fik hun det verre. Hun fik darlig mave og opkastninger. Hun
kastede galle op i store mangder.

Hun blev derfor indlagt igen og blev nu flyttet rundt fra afdeling til afdeling.
Hun kunne blive udskrevet og indlagt igen samme aften. Alle leger meldte
pas, da de ikke havde set et sddant tilfelde for. Der er kun en til to personer
om dret, der far Stephen Johnson Syndrom, og det er sjeldent sa voldsomt
som hendes. Sygdommen @der slimhinderne, og det gér fortsat ned ad
bakke. Hun har af leegerne faet at vide, at det er et mirakel, at hun lever i
dag. Det er meget frustrerende at sidde over for leger, der ved lige s& lidt
som hende selv.

Forud for skaden havde hun det fint og var i fuldtidsarbejde. Hun var i en
periode selvstendig med en dyreforretning. Hun har tre born. Hun havde
ingen problemer med mave og afforing.
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De hudmassige problemer er aftaget, men hendes problemer med
madindtagelse og tarm- og ledproblemer er blevet vaerre. Hun bliver meget
bange, nar det begynder at klg i hendes hovedbund. Intet hjelper mod hendes
mundterhed. Hun laber panden mod en mur. Hun har normalt haft meget
steerke tender, men hendes tender er blevet darligere. Hun har faet rykket
teender ud pé grund af blodforgiftning og har for tiden en knakket kindtand.
Alle hendes slimhinder er udtorrede.

Hun har mavesmerter hver evig, eneste dag. I gar var hun sa syg, at hun ikke
kunne vaere madt i retten, og hun kastede galle op. Nar hun far sin mad ned i
halsen, foler hun, at den setter sig fast. Det sker nasten hver dag, men hun
kan ikke sige, hvornar det kommer, at hun ma ud pa toilettet og kaste det
hele op igen. Hun kan have afforing hver fjerde dag. Der er blod og meget
slim i hendes afforing. Hun har kontaktet sin egen lege herom. Hun er
efterhdnden vant til at rende rundt med alle mulige symptomer. Hun har
afleveret afforingsprover, fordi der kan veare symptomer pa en
betendelsestilstand i tarmen. Hun har veret pa afdelingen for blodlidelser pa
grund af mistanke om lymfekreft, men det blev afkreeftet. Hun har et meget
lavt immunforsvar, og det kan sette sig som kraeft i lymferne.

Hun har ogsa vaeret pd afdeling U pa grund af smerter i ledene. Hendes hojre
tommelfinger foles forstuvet, og det breder sig. Hun gar hos reumatologer og

er i teet kontakt med specialleege J; . Hun har meget hovedpine.
Hun har sagt til J , at det er meget frustrerende at rende til s
mange forskellige. J. - har forklaret, at Stephen Johnson

Syndrom pavirker alle organer. Ogsa hendes gjne er pavirkede. Hendes
handicap er usynligt, da hun umiddelbart ser godt ud, hvilket er meget
frustrerende. Hendes kloe pa kroppen korer op og ned. Hun skal helst have
lost, bledt toj pa.

Hun far medicin for den kroniske betaendelsestilstand i tarmen, men hun
reagerer herpa med udslet. Om 14 dage far hun svar pa en ny afforingsprove
og skal til en samtale hos J . Hun har faet at vide, at hun aldrig
kan fa symptomerne vak, men alene fa noget. der lindrer.

Hun fik 1 2010 tilkendt fortidspension. Hun har aldrig vearet i
arbejdsprovning, da der ikke var nogen grund hertil, fordi hendes tilstand var
sa kritisk. Hun var til genvurdering hos en sagsbehandler to ar efter, og fik
tilkendt pension permanent. Hendes traethed er ikke blevet bedre. Hendes
bern er meget utrygge, nar hun har sine dage, hvor det bliver veerre. Hendes
helbredstilstand som sadan er ikke blevet bedre. Man kan ikke pa hendes hud
se, at der er noget galt, men indvendig er hendes slimhinder darlige.

Den 8. september skal hun til samtale angdende betendelsestilstanden i
hendes tarme. Hun kan ikke tale medicin, da hun straks far udslet. Hun var
sidste ar blevet undersogt pa Sygehus. For fem uger siden fandt
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] billeder herfra, og han kunne ikke forstd, at der ikke var gjort
noget ved det for. Hun har blod i afforingen, der er klumpet, men ogsa kan
vaere meget tynd. Det kan godt vare, at hun selv er blevet mere opmarksom
herpa, og at man kunne have fundet noget tidligere, hvis hun var blevet
undersogt for tre ar siden.

Parternes synspunkter

G har 1 sit pastandsdokument til stotte for sin pastand anfort
folgende:

Mundterhed:

Det gores geldende, at der ikke ved sagsogtes afgorelse er taget

tilstreekkeligt hensyn til alle sagsogers gener. Serligt gores det i den

forbindelse gzzldende, at sagsager ydermere lider af mundtorhed. Dette er

konstateret ved en spyttest, som er blevet udfort pa reumatologisk afdeling,
hospital, i 2008, jf. bilag 4.

Det fremgar heraf, at sagsoger alene har varet i stand til i spyttesten at
prastere 0,75 ml. pd 15 minutter.

[ henhold til Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel giver varigt mén i
form af mundterhed i sig selv en méngrad pd 15 %. Jeg henviser herved til
den vejledende méntabels pkt. A.1.6.1., hvoraf fremgar, at mundterhed i
form af nedsat spytproduktion er tilfaeldet, nar der kan prasteres mindre end
0.5 ml. ustimuleret spyt pa 5 min.

Mundtorheden ses ikke at vare inddraget ved fastsettelsen af sagsogers
méngrad til 25 %.

Serligt i forhold til mundterheden gores det geldende, at dette i sig selv
medforer betydelige gener, idet den manglende spytproduktion har store
konsekvenser, bade i forhold til at beskytte tender og mundslimhinder mod
bl.a. infektioner, syre i fode- og drikkevarer samt pébidning og slid.

Endvidere har det betydning i forhold til at kunne tale samt tykke og synke
mad, ligesom det beskytter mod huller i teenderne.

Derudover har det naturligvis ogsa stor betydning i forhold til almindeligt
velvere samt det almene helbred og livskvaliteten.

Serligt i forhold til sagsegers gvrige gener:

Det gores yderligere geeldende, at sagseger desuden har gener i form af
meget kloe pé hele kroppen. Endvidere dgjer hun med smerter i alle muskler
og oplever, at hendes muskler bliver lobende svagere.

Ogsé hendes gjne er pavirket af sygdommen, og hun lider af en voldsom



treethed. Dertil kommer mavesmerter, afferingsproblemer og hyppige
opkastningstilfelde. Der er ikke alene tale om opkastningstilfeelde i
forbindelse med fodeindtagelse, idet opkastningstilfaeldene kan opsté pa alle
tider af dognet.

Det gores derfor geldende, at der ikke ved fastsattelsen af sagsogers
méngrad er taget hensyn til de omfattende gener, som legemiddelskaden har
pafort hende.

Ydermere gores det galdende, at det alene er leegemiddelskaden, der har
pafort sagsoger alle de omtalte gener, idet hun forud herfor ikke havde
helbredsmassige problemer af betydning, udover almindelige forbigaende
sygdomme og skader.

Ydermere gores det galdende, at sagseger fortsat har svaere gener som folge
af legemiddelskaden, og at hendes symptomer desvarre ikke er klinget af.

Séledes er sagsoger fortsat hyppigt indlagt som felge af de invaliderende
gener, legemiddelskaden har medfert.

Seerligt i forhold til fastsmttelsen af méngraden:
Det gores galdende, at sagsoger med de fremlagte bilag har loftet

bevisbyrden for, at sagsegers méngrad er hojere end de af sagsogte
vurderede 25 %.

Der er tale om sd massive, omfattende og vedvarende gener efter
legemiddelskaden, at dette klar overstiger en méngrad pé 25 %.

Det forhold at der i henhold til vejledning til méntabellen ikke automatisk
sker en sammenlagning af de forskellige procentsatser for hver enkelt gene
eller skade kan ikke ndre herpa.

Der bor under alle omstendigheder tages hensyn til samtlige de gener, der er
opstéet som folge af legemiddelskaden, og det gores fortsat geeldende, at der
ikke ved sagsegtes afgorelse af 6. maj 2013 er taget hensyn hertil.

Det medgives, at man i forhold til vurderingen af det varige mén skal udeve
et skon, nar der foreligger multiple skader, men det gores fortsat galdende,
at der i forbindelse med udevelsen af dette skon skal tages hensyn til og
inddrages omfanget, alvorligheden, karakteren og varigheden af samtlige
disse gener.

Sagsogers gener er s& massive og omfattende, at hendes samlede
helbredsmaessige tilstand som folge af legemiddelskaden langt overstiger,

hvad der svarer til en méngrad pa 25 %.

Det er korrekt, at det af sagsogtes afgorelse af 6. maj 2013, bilag 20,

Side 12/17
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fremgar, at nevnet har tillagt det veegt, at sagsoger oplyser ogsa at have
vedvarende gener i form af mundterhed, muskelsmerter, folsom hud,
gjenpavirkning og traethed.

Det er dog ikke i sig selv nok, at generne er nevnt, idet det ikke ses at have
udmentet sig i en egentlig indflydelse pa og betydning i forbindelse med
fastseettelsen af méngradsprocenten.

Det sagsoger gor galdende er, at der i forbindelse med fastsattelsen af
méngraden til 25 % ikke er taget tilstreekkeligt hojde for sagsogers
omfattende gener efter legemiddelskaden.

Det fremgér séledes af speciallegeerklaering af 9. november 2010 udarbejdet
at H bilag 14, at alle sagsogers gener og symptomer er
tilkommet efter legemiddelskaden og derfor ma tilskrives denne. Det
fremgér endvidere, at specialleegen vurderer, at der er tale om en “neurogent
betinget dysmotilitet og smerteproblematik™ udlest af Steven Johnson
syndromet.

Det fremgér endvidere af speciallegeerkleringen af 25. november 2009
udarbejdet af overlege P , bilag 9, at ”der neeppe er tvivl om, at der
er sket en form for nervemassig pavirkning af mave-tarm systemet™.

Det betyder med andre ord, at genernes omfang, karakter, alvorlighed og
betydning for sagseger ikke er tillagt den fornedne og korrekte veegt.

Generelt:

Det gores yderligere galdende, at sagsoger er géet fra at vere fuldstendig
sund og rask og arbejdsdygtig forud for l=gemiddelskaden til 1 dag at vaere
blevet tilkendt fortidspension alene pé baggrund af lzzgemiddelskaden.

Hun er blevet tilkendt fortidspension uden forinden at have varet i
arbejdsprovning, idet det har staet ganske klart, at hendes sygdom var af sa
invaliderende karakter, at hun pa ingen made ville kunne blive i stand til at
vende tilbage til det ordinere arbejdsmarked, og ej heller til arbejdsmarkedet
pa stettede vilkdr. Der var sdledes ingen mulighed for, at sagseger igen
kunne blive selvforsergende.

Det gores geldende, at der ikke fra sygehusvasenets side er yderligere
behandlingsmuligheder i forhold til sagseger, idet man har opgivet at bedre
hendes gener. Hun har veret igennem mange undersegelser og forseg pa
behandling/athjeelpning af hendes gener, men det er desvarre ikke lykkedes
at finde en made at afhjelpe generne pa. Sagsegers gener er varige og uden
yderligere behandlingsmuligheder.

Tilsideszttelse:
[ Iyset heraf gores det gazldende, at der foreligger det fornodne sikre
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grundlag for at tilsidesztte Laegemiddelskadeankenavnets afgorelse af 6. maj
2013.

Det gores geldende, at sagsogte ikke har udevet et korrekt skon ved
fastseettelsen af sagsogers méngrad til 25 %, hvorfor der foreligger det
fornedne sikre grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgorelse af 6. maj
2013.

I forhold til hjemvisningspéstanden:
I forhold til hjemvisningspastanden skal det anfores, at denne er nedlagt i det

tilfelde, at Retten matte finde, at der er forhold som sagsegte ikke har
inddraget i tilstreekkeligt omfang i forbindelse med vurderingen af sagsogers
gener og varige mén efter legemiddelskaden.

Det kan i den forbindelse ikke udelukkes, at det méa findes mest
hensigtsmaessigt, at  sagen  herefter  vurderes pd ny i
Legemiddelskadeankenavnet.

Leegemiddelskadeankenzevnet har i sit pastandsdokument til stotte for sin
pastand gjort folgende geeldende:

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Lagemiddelskadeankenavnets
afgorelse af 6. maj 2013 (bilag 20), hvorved godtgerelsen for varigt mén som
folge af den anerkendte legemiddelskade blev fastsat til 25 procent.

Det md& wved  bevisbedommelsen tages i  betragtning, at
Legemiddelskadeankenavnet pad grund af sin sammensetning, der bla.
omfatter medlemmer med lagevidenskabelig baggrund, brugen af
speciallegekonsulenter ved afgorelserne, og gennem behandling af et stort
antal sager har en sarlig erfaring i at bedomme sager efter klage- og
erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for at
tilsidesztte afgorelsen.

Det gores i den forbindelse gaeldende, at det er G : der har
bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte
Laegemiddelskadeankenavnets afgorelse. Denne bevisbyrde har hun ikke
loftet.

Legemiddelskadeankenavnet har ved udmalingen af méngraden lagt vaegt
pa, at G som folge af leegemiddelskaden har faet vedvarende
mavegener, i form ‘af mavesmerter, nedsat spiseevne, maltidsrelaterede
smerter og deraf folgende spise- og fedeoptagelsesproblemer, hyppige
opkastninger, @®ndret afforingsmenster, og at hun har fdet en meget lav
kropsvaegt. Herved har navnet lagt sarlig vagt pd oplysningerne i den
seneste specialleegeerkleaering af 9. november 2010 (bilag 14).

Nevnet har endvidere lagt vaegt pa, at en gastroskopi har vist let tegn pa
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irritation af slimhinden i mavesek og tolvfingertarm og tegn pa
syretilbagelob i spiseraret. Disse symptomer er dog i et vist omfang klinget af
i forbindelse med behandling med syrehemmende midler.

Legemiddelskadeankenavnet har ogsa tillagt det vaegt, at G

subjektivt har oplevet gener i form af mundterhed, muskelsmerter, folsom
hud, gjenpavirkning og treethed. Som det imidlertid fremgar af
specialleegeerklaringen af 9. november 2010 (bilag 14) var de objektive fund
relativt beskedne, hvilket naevnet med rette ogsé har inddraget i vurderingen.

Neaevnet har yderligere ved fastsattelsen af méngraden lagt vagt pa, at der
ved de seneste leegelige undersogelser er beskrevet normale forhold svarende

til de abdominale organer, herunder ingen omhed eller organforstorrelse

Legemiddelskadeankenavnet har endelig i udmalingen af méngraden taget

hensyn til, at G som folge af skaden er tilkendt
fortidspension.
Legemiddelskadeankenavnet udmalte med rette G s varige

mén pa baggrund af et skon. I dette sken er samtlige gerier hos G
inddraget i vurderingen, ligesom navnet ogsé har inddraget omfanget
af generne i den samlede vurdering.

Legemiddelskadeankenavnet har herunder i afgorelsen af 6. maj 2013, side
3, 3. sidste afsnit udtrykkeligt lagt vagt pa, at G lider af
mundterhed, og Lagemiddelskadeankenavnet har ved vurderingen af
omfanget af generne lagt vagt pa oplysningerne dokumenteret i sagens

laegelige akter.

Der er ikke tilvejebragt grundlag for at tilsidesette navnets skonsmaessige
vurdering af storrelsen af det samlede varige mén.

G har ikke pé det foreliggende grundlag godtgjort, at hendes
samlede  varige mén overstiger  de 25 procent, som
Legemiddelskadeankenavnet har fastsat.

Der er ikke i ovrigt pavist fejl eller mangler ved
Legemiddelskadeankenzvnets afgorelse, der kan begrunde, at afgorelsen
skal tilsidesattes.

Rettens begrundelse og afgarelse

Det lzgges til grund, at G forud for legemiddelskaden var
sund og rask, og at de beskrevne vedvarende gener og symptomer, som G

 har féaet herefter, er en folge af legemiddelskaden.

Det fremgar af Legemiddelskadeankenavnets afgorelse, at nzvnet ved sin
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afgorelse har lagt vegt pa de oplysninger, der fremgér af den seneste
speciallegeerklering af 9. november 2010 om, at G S
primere gener bestar af mavesmerter, nedsat spiseevne, hyppige
opkastninger og @ndret afforingsmonster. Endvidere har

faet en meget lav kropsveegt.

Navnet har bemarket, at det tillige har tillagt det vaegt, at G

oplyser ogsé at have vedvarende gener mundterhed, muskelsmerter, tolsom
hud, ejenpavirkning og traethed. Naevnet har dog anfort, at de objektive fund
i den seneste spedialleegeerklering er relativt beskedne.

Laegemiddelskadeankenavnet har fastsat den samlede méngrad skonsmassigt
"efter en samlet vurdering af sagens oplysninger om G; S
tilstand og gener".

Retten finder, at der ikke er grundlag for at antage, at nevnet ikke ved sin
afgorelse har taget hensyn til samtlige af G s gener efter
legemiddelskaden, som er beskrevet i de legelige erkleringer og fremgér af
de ovrige oplysninger i sagen.

Det er herefter sporgsmalet, om det er godtgjort, at der foreligger et
tilstreekkeligt  sikkert grundlag for at tilsidesette det sken, som
Legemiddelskadeankenavnet har udevet ved fastsattelsen af et varigt mén
pé 25 %.

Som grundlag for rettens vurdering heraf foreligger der i sagen ikke

yderligere oplysninger om G s tilstand i forhold til de
oplysninger, der var til rddighed for Laegemiddelskadeankenavnets afgorelse
udover G s egen forklaring i sagen.

Retten finder ikke, at der efter de foreliggende oplysninger er grundlag for
skensmassigt at fastsatte en anden ménprocent end den af
Lagemiddelskadeankenavnet skonnede.

Legemiddelskadeankenavnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.
Sagsomkostninger

Efter sagens verdi, omfang og forleb palegges det G at
betale sagens omkostninger til Lagemiddelskadeankenavnet med 30.000 kr.
inklusiv moms.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Leegemiddelskadeankenavnet, frifindes.
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Sagsegeren, G , skal til Leegemiddelskadeankenavnet inden
14 dage i sagsomkostninger betale 30.000 kr.

Marianne Svendsen

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Aarhus ., den 9. september 2014.

Ida Laerke Sorensen, retsassistent



