RETTEN | ODENSE - 10.afdeling

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 5. oktober 2016 i

sag nr. BS 10-477/2013:

A.“

mod
Lagemiddelskadeankenavnet

og BS 10-611/2013

A
mod

Patientskadeankenavnet

Nu

A
mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund

Sagsegeren, A 7 77 harden I1. marts 2013 indbragt Legemid-
delskadeanken®vnets atgorelse af 14. september 2012 for retten, og sagso-
geren har den 27. marts 2013 indbragt Patientskadeankenavnets afgarelse af
5. oktober 2012 for retten.

Legemiddelskadeanken®vnet og Patientskadeankenavnet er nu samlet til et
nevn, benzvnt Ankenzvnet for Patienterstatningen, der er indtradt som sag-
sagt 1 begge sager.

Efter parternes anmodning er spergsmalet om foreldelse og om dakning for
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psykiske skader udskilt til serskilt behandling og afgerelse, jf. retsplejelovens
§ 253.

Parternes pastande

Sagsegeren, A , har péstéet sagsogte, Ankenavnet for Patienterst-
atningen, tilpligtet over for sagsegeren at anerkende, at sagsegers krav om
erstatning for dekningsberettigede behandlings- og/eller legemiddelskader
pafert under sagsegers indleeggelse i perioden 28. september 1994 til 3. april
2003, hvor sagsoger var indlagt pa » , ikke er for-
eldet

Subsidizrt har sagsegeren pastaet sagsegte tilpligtet at anerkende, at sagso-
gers krav om erstatning for dekningsberettigede behandlings- og/eller lege-
middelskader for en del af perioden fra et af retten fastsat tidspunkt ikke er
foreldet.

Sagsegte har pastéet frifindelse.
Sagens oplysninger

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Legemiddelankenavnet traf den 14. september 2012 folgende afgorelse:

"Vedr.: AS behandling med antipsykotisk medicin fra
november 2009 og frem

Patientforsikringen vurderede ved afgerelse af 7. januar 2004 (j.nr. 03-
1682 AHR), at Deres son, - A , ikke var be-
rettiget til erstatning efter patientforsikringsiovens § 1, stk. 1, idet han
ikke fandtes péafort en fysisk skade. Denne afgerelse blev tiltradt af Pa-
tientskadeankenavnet ved afgerelsen af 18. februar 2005 (j.nr. 2004-
00-368).

Ved Patientforsikringens afgerelse af 23. november 2010 (j.nr. 10-
3560 MEV SEK?2) fik Deres son endnu engang afslag pa erstatning ef-
ter lov om patientforsikring, idet Patientforsikringen vurderede, at han
ikke var pafert en erstatningsberettiget fysisk skade, jf. lov om patient-
forsikring § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1. Endvidere vurderede Patientforsik-
ringen, at der ikke var grundlag for tilkendelse af erstatning for bivirk-
ninger til behandlingen, jf. legemiddellovens § 6. Patientforsikringen
fandt, at skader, der var indtradt mere end 10 ar for skadeanmeldelsen
af'17. juni 2010 var foreldede.

De har ved brev af 21. januar 2011 klaget til Patientforsikringen over,
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at Patientforsikringen har valgt en retspsykiater og ikke en bernepsyki-
ater til at vurdere sagen. Deres brev er vedlagt en udtalelse fra special-
lege i psykiatri C hvoraf det bl.a. fremgar, at
Deres son er blevet behandlet med et praparat, der ikke er godkendt til
born. Man har ej heller forholdt sig til, at der ikke er foretaget en se-
cond opinion pa trods af opfordring hertil fra en neurologi 1D  og
egen laege.

Patientforsikringen har betragtet Deres brev som en anke, og har over-
sendt sagen til Leegemiddelskadeankenavnet. De har tillige ved brev af
19. februar 2011 til Legemiddelskadeankenavnet meddelt, at De gnsk-
er at paklage afgerelsen. Samtidig har De ved brev af samme dato
skrevet til Patientforsikringen og fremsendt supplerende materiale til
sagen. Deres brev og supplerende materiale er den 24. februar 2011
blevet oversendt til Patientskadeankenavnet fra Patientforsikringen.

Ved brev af 17. maj 201 har advokatfuldmagtig e

fremsat bemarkninger til sagen. Det fremgar bl.a., at der er indtradt fy-

siske skader pé spiserer, muskulatur mv. som folge af den meget vold-

somme overmedicinering, og at der verserer en ansvarssag mod © -
edrerende de psykiske skader.

De har efterfolgende fremsendt avisartikler, der bl.a. beskriver Deres
sons sygeforleb og aktuelle situation, og at De har fremsendt kopi af
samtlige sagsakter, idet De ville vaere sikker pa, at Patientskadeanke-

navnet havde alt relevant materiale.

Lagemiddelskadeankenavnet har pd mede den 7. september 20012
truffet afgorelse.

Afgarelse

Patientforsikringens afgerelse af 23. november 2010 tiltreedes med
@ndret begrundelse.

Laegemiddelskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene
inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfaste,
ophave eller ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af
23. november 2010.

Begrundelse og resultat

Indledningsvist bemaerkes det, at Legemiddelskadeankenavnet herved
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alene tager stilling til, hvorvidt B . er pafort en erstatningsbe-
rettiget legemiddelskade pga. bivirkninger. Den del af hans sag, der
drejer sig om eventuel patientskade pga. behandlingen, er under be-
handling i Patientskadeankenavnet, hvorfra De senere vil modtage en
saerskilt afgorelse.

Neaevnet kan tiltreede, at skader som folge af behandling, der har fundet
sted mere end 10 ar for Deres anmeldelse af 17. juni 2010, er foreldet,
jf. legemiddelskadelovens § 22, stk. 2. Navnet kan saledes alene vur-
dere den behandling, der har fundet sted efter den 17. juni 2000.

Det er nevnets vurdering, at Deres sons gener i form af lidelser i mave-
/tarmsystemet (herunder slap muskulatur i spiserer og mave samt
brok), mundterhed, hjerte-/luftvejssymptomer, forandringer i hjernen,
uspecifikke klager i form af bl.a. traethed, overvagt, svedeture, darlig
kondition og darlig sevn, spasmer i nakke, muskler og hals, nakke-
smerter, hovedpine, dystoni i handen, krampe og uro i benene og lang-
som bevaegelighed ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives
behandlingen med psykofarmaka i perioden november 2000 til 2003.
Der er saledes ikke tale om fysiske skader i leegemiddelskadelovens
forstand, jf. lovens § 1, stk. 1.

Neavnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at Ders sen kun kortereva-

rende blev behandlet med antipsykotika i perioden fra november 2000
til 2003.

Neavnet finder herefter ikke grundlag for tilkendelse af erstatning."
Patientskadenaevnet traf den 5. oktober 2012 folgende afgerelse:

"Vedr.: As . behandling p4 @) T
juni 2000 og frem

Patientforsikringen vurderede ved afgerelse af 7. januar 2004 (j.nr. 03-
1682 AHR), at Deres son, ' A , ikke var be-
rettiget til erstatning efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1, idet han
ikke fandtes péfort en fysisk skade. Denne afgerelse blev tiltradt af Pa-
tientskadeankenavnet ved afgerelse af 18. februar 2005 (j.nr. 2004-00-
368).

Ved Patientforsikringens afgerelse af 23. november 2010 (j.nr. 10-
3560 MEV SEK?2) fik Deres son pa ny afslag pa erstatning efter lov
om patientforsikring, idet Patientforsikringen vurderede, at han ikke
var pafort en erstatningsberettigede fysisk skade, jf. lov om patientfor-
sikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1. Endvidere vurderede Patientforsikrin-
gen, at der ikke var grundlag for tilkendelse af erstatning for bivirknin-
ger til behandlingen, jf. legemiddelskadelovens § 6. Patientforsikringen
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anforte, at skader, der var indtradt mere end 10 ar for skadeanmeldels-
en af 17. juni 2010 var forzldede, samt at psykiske skader forst blev
omfattet af loven pr. 1. januar 2004.

De har ved brev af 21. januar 2011 klaget til Patientforsikringen over,
at Patienforsikringen har valgt en retspsykiater og ikke en bernepsykia-
ter til at vurdere sagen. Deres brev er vedlagt en udtalelse fra special-
leege i psykiatri C , hvoraf det bl.a. fremgar, at
Deres son er blevet behandlet med et preeparat, der ikke er godkendt til
bern. Man har ej heller forholdt sig til, at der ikke er foretaget en se-
cond opinion pé trods af opfordring hertil fra en neurologi (0  og
egen lege.

Patientforsikringen har betragtet Deres brev som en anke, og har over-
sendt til Patientskadeankenavnet. De har tillige ved brev af 19. februar
2010 til Patientskadeankenavnet meddelt, at De ensker at paklage af-
gorelsen. Samtidig har De ved brev af samme dato skrevet til Patient-
forsikringen og fremsendt supplerende materiale til sagen. Deres brev
og supplerende materiale er den 24. februar 2011 blevet oversendt til
Patientskadeankeneavnet fra Patientforsikringen.

Ved brev af 17. maj 2011 har advokatfuldmagtig 1=

fremsat bemerkninger til sagen. Det fremgéar bl.a., at der er indtradt fy-

siske skader pé spiserer, muskulatur mv. som folge af den meget vold-

somme overmedicinering, og at der verserer en ansvarssag mod B
vedregrende de psykiske skader.

De har efterfolgende fremsendt avisartikler, der bl.a. beskriver Deres
sons sygeforleb og aktuelle situation, og De har fremsendt kopi af
samtlige sagsakter, idet De ville veere sikker pa, at Patientskadeanke-

navnet havde alt relevant materiale.

Patientskadeankenavnet har pa mede den 4. oktober 2012 truffet afge-
relse.

Afggarelse
Patientforsikringens afgerelse af 23. november 2010 tiltraedes.
Patientskadenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, ophave-
eller &@ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af
23. november 2010.
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Begrundelse og resultat

Neavnet kan indledningsvis tiltreede, at skader som folge af behandling,
der har fundet sted mere end 10 &r for Deres anmeldelse af 23. novem-
ber 2010, er foreldet, jf. patientforsikringslovens § 19, stk. 2. Navnet
kan saledes alene vurdere den behandling, der har fundet sted efter den
23. november 2000.

Betingelsen for, at der pa leegemiddelomradet kan ydes erstatning efter
reglerne om erstatning for patientskader, er, at behandlingen med det
pagzldende legemiddel ikke har veret i overenstemmelse med den
standard, der kan forventes af en erfaren specialist pa det pageldende
omréde, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, og § 3, stk. 3.
Dette kan f.eks. vare tilfeldet, hvis den anvendte dosering har veret
for hej i forhold til den dosering, som en erfaren specialist pa omradet i
en lignende situation ville have ordineret, eller hvis der ikke var indika-
tion for behandlingen med det pageldende lazgemiddel.

Neavnet kan af de af Patientforsikringen anferte grunde tiltreede, at be-
handlingen af Deres son var i overensstemmelse med den standard, der
kunne forventes at en erfaren specialist pa omradet under de i avrigt
givne forhold. Naevnet skal hertil supplerende bemarke, at diagnosen
skizotypi stilles pa baggrund af kriterier som omfatter tilstedevarelsen
af inadekvate folelser og felelseskulde, kontaktfattigdom eller isolati-
onstendens, mistroiskhed eller paranoide idéer, sare idéer eller magisk
teenkning og mikropsykotiske episoder med intense illusioner eller
vrangagtige idéer. Patienten skal have mindst 4 af de anferte sympto-
mer for at diagnosen skizotypi kan stilles. I Deres sons tilfalde fremgér
det af sagsakterne, at han bl.a oplevede det som om, at han hjerne blev
spist, jf. journalnotat af 4. oktober 2002. Det fremgar ligeledes af sa-
gens akter, at Deres son mente, at der var nazister udenfor hans hjem,
og at han folte sig overvaget udenfor hjemmet. Ifolge journalnotatet af
1. april 2003 mente Deres son, at den psykiatriske afdeling var et tem-
pel, der blev overvaget af Freuds gje, at der pa et tidspunkt var landet
en jumbojet udenfor afdelingen, og at flyet stod til radighed for ham.
Akterne indeholder ligeledes oplysninger om, at Deres son helt fra
barndommen ikke havde legekammerater og venner. Det méa pa bag-
grund heraf legges til grund, at Deres son opfyldte kriterierne for at
stille diagnosen skizotypi. Nevnet finder ikke, at vurderingerne fra spe-
cialleege G @ Tt " og speciallege L

* kan @ndre herpa.

Nevnet kan i tilknytning hertil oplyse, at det psykiatriske diagnosesy-
stem er hierakisk opbygget. Det betyder, at diagnosen med det laveste
nummer skal anvendes, hvis kriterierne for flere diagnoser er opfyldt.
Da skizotypi har diagnosenummer F 21 og OCD har nummer F 42,
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skulle diagnosen skizotypi derfor anvedes i Deres sons tilfalde.

Hvad angar behandlingenen af skizotypi, sa rettes den mod de sympto-
mer, der er fremherskende pa det pagazldende tidspunkt. Hos person-
ber med nar-psykose vil man saledes behandle med antipsykotika, og
hos personer med fremherskende angst og OCD vil behandling pri-
mert besta i sdkaldte SSRI-praparater (antidepressiva). Ifelge Sund-
hedsstyrelsens vejledning fra 1998 skal (begyndende) skizofreni selv
hos bern behandles med antipsykotika, herunder bl.a. Perfenaxin (dvs.
Trilafon), jf. vejledningens side 18.

Ifolge journalnotat af 14. november 2001 fra B

;- fremgar det, at Deres son ikke var i behandling med antipsykotisk
medicin. Dette fremgér ligeledes af journalnotat af 8. maj 2002. Forst i
december 2002 fik han ordineret antipsykotisk medicin. Der er saledes
foretaget en lgbende vurdering og justering af hans medicinering ud fra
hans symptomer, og dette i overensstemmelse med den standard, der
kan forventes at en erfaren specialist pa omradet.

Neavnet finder herefter ikke grundlag for tilkendelse af erstatning."

Det fremgar af bilag 32, side 29, og bilag D, side 3, at sagseoger blev udskre-
vet den 2. april 2003 med diagnosen skizofreni.

Det fremgar endvidere af bilag D, at sagsegeren i tidsrummet fra 2. novem-
ber 2005 til 2. januar 2006 var til undersegelse/behandling pa ambulatorie S,
idet der er anfort "Reflux gastro -oesophagealis m oesophagilis".

Forklaringer

) har forklaret, at hun er mor til A ) T
. A havde det ikke godt, og han blev pa et tidspunkt
henvist af deres praktiserende laege til en neurolog. Han klagede over darlige
tanker. A, var til konsultation pa bernepsykiatrisk afdeling i 1994. A
blev i forste omgang ikke indlagt. Senere blev vurderingen @ndret, og A
blev indlagt. A var ferste gang indlagt i cirka 2 maneder. Hun mener, at
han blev medicineret 10. oktober 1994. A blev indlagt og udskrevet
mange gange.

Da han fik medicin, endrede han personlighed, og han fik det darligere. Selv-
om han blev udskrevet, bevarede han tilknytningen til bernepsykiatrisk afde-
ling som dagpatient. Han kom der og fik medicin. Han kom der ogsa til be-
skeeftigelse om formiddagen og eftermiddagen.

Foreholdt bilag 32, ekstraktens side 470, forklarede vidnet, at det godt kan
passe, at A har veeret indlagt 15 gange. Han kunne ikke g pé en almin-
delig skole.
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Han blev henvist fra psykiatrisk afdeling til en institution for kontaktheemme-
de born (5 . Her boede han i 2 &r fra 1997 til 1999. Lege |

, der var ansat pa psykiatrisk afdeling, var . A kontaktperson,
mens han boede pa L . Det var bernepsykiatrisk afdeling, der an-
befalede, at han kom pa L . Hun mener, at det var amtet, der be-
talt for hans ophold.

Mens A, var pa (S , henvendte hun og hendes mand til sig til
lege ! K.~ og patalte, at der skete mearkelige ting pé L L
Deres egen leege skiev til psykiatrisk afdeling, at A ' skulle vaek fra™ [

, idet det var skadeligt for ham at vaere der. 1 1999 blev A derfor
flyttet til en plejefamiliei WA I plejefamilien var der andre bern og un-
ge med psykiske lidelser. “ A" i horte stadig til pa bernepsykiatrisk afdeling
pd © |, der ogsa havde ansvaret for medicineringen.

A\ bred sig ikke om at vaere i M og han blev herefter henvist til at
bo pé N , der er et kollegie for psykisk handicappede. Han blev
visiteret dertil af den behandlende lage, og amtet betalte for hans ophold.

Psykiater O - var ansat pa degnafdelingen pa B LA
talte med ham, mens han boede pa L. og fortalte om institutionen.
O blev senere overlege

A fik kontakt med ungdomspsykiatrien efter barnepsykiatrisk afdeling.
Hun mener, at det var i slutningen af 2002 eller i begyndelsen af 2003.

A fik for meget og forkert medicin, og han havde det meget darligt.

Hun mener, at  A_ ' cirka var 18 ar, da han kom til at bo pa \\)
. Mens han boede der, havde han kontakt med Afdeling P.

Foreholdt bilag D, ekstraktens side 167-170, hvoraf det fremgar, hvornar

A< har vearet indlagt, og hvilke ambulante besog der har
veret tale om, forklarede vidnet, at det var bernepsykiatrisk afdeling, der
henviste Ay il L og det var bernepsykiatrisk afdeling, der

forte tilsyn med A\ .

Foreholdt at det fremgér af bilaget, at der har veeret enkeltdagsbesog, forkla-
rede vidnet, at hun mener, at han kom ud og ind af bernepsykiatrisk afdeling
mange gange. Han kom ogsé pé afdelingen med henblik pa at fa justeret sin
medicin. Han havde det dog fortsat darligt. Hun tog A med til egen lzge
for at tale om, hvor darligt han havde det.

I marts 2002 forsogte /A at begd selvmord, og han blev indlagt pa afde-
ling P5. Herefter kom han under distriktspsykiatrien. Han var stadig medici-
neret, og han var tilknyttet hertil, indtil han kom pa Patienthotellet i slutnin-
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gen af 2002/begyndelsen af 2003.

Fra 8. maj 2002 til 10. december 2002 gik A til samtaler pa psykiatrisk
ambulatorium. Overlege anbefalede, at der blev foretaget
en nzrmere udredning af A . A blev afsluttet af psykiatrisk afdeling
den 3. april 2003. I den forbindelse boede han pa Patienthotellet.

Foreholdt bilag 32, journal fra & ekstraktens side 425,
hvoraf det fremgar af notat fra 2. maj 2000, at A\ de sidste 2-3 &r har ve-
ret helt uden medicin, forklarede vidnet, at det er rigtigt. L v ville
ikke have, at A var medicineret. A_ rog hash pi L Der
var en ansat, der solgte hash. - A | fik ogsd andet narkotika. Egen lege
skrev til lege 1 , at stedet var fyldt med stoffer, og at A\
skulle flyttes.

Foreholdt samme bilag, ekstraktens side 419, notat af 6. maj 1999, hvoraf
fremgar, at %  har et hashmisbrug og notat af 12. august 1999, hvoraf
fremgar, at A onsker at komme til ™ , forklarede vidnet, at hun
havde et mede med egen leege, der mente, at A | skulle flyttes langt veek
fra R for at komme veek fra miljeet. Der var en tidligere ansat pa

1, der var flyttet til M Hun var ked af, at A rog hash.

Foreholdt samme bilag, ekstraktens side 427, notat af 27. september 2000,
hvoraf fremgar, at vidnet anser A for at vere rask, forklarede vidnet, at
/< dengang var 18 ar.

Pa forespergsel forklarede vidnet, at da A var cirka 8 ar, kom han pa

& 7, der er en observationsskole, hvor man bor. Det skyldtes
problemer mellem hende og hendes tidligere mand. De havde det darligt sam-
men, og de gik til psykolog. A kom pa skolen for at skdne ham, da han
var meget pavirket af deres skenderier. Hun husker ikke, hvem der betalte
for opholdet.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med péa-
standsdokument af 3. marts 2016, hvoraf fremgar:

Det folger af lov om erstatning for leegemiddelskader (bek.1120 af 20/12/
1995) § 22, stk. 2, at foreldelse indtreeder 10 ar efter den dag, hvor lege-
midlet blev udleveret til skadelidte. Af lov om patientforsikring (bek. 228 af
24/03/1997) § 19, stk. 2, fremgar det, at foreldelse senest indtraeder 10 ar
efter den dag, skaden er fordrsaget.

Det gores geldende, at sagseger er pafert skader som folge af den sammen-
haengende behandling af sagseger i perioden 1994 til 3. april 2003, hvor sag-
soger blev udskevet. Specialleege ~ = iremhaver i sin erkla-
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ring (bilag G) serligt behandlingen af sagseger med Trifalon i barnealderen,
som ifelge speciallegen "muligvis" kunne have forarsaget "neurologiske
symptomer". I perioden 1994-2003 var sagseger underlagt behandling med
en lang rakke praparater, herunder et utal af sdkaldt antispykotika. Det go-
res gaeldende, behandlingen foretaget pa B i den
angivne periode md anses som én sammenhangende behandling, og at den
absolutte 10 ars foreeldelsesfrist som folge heraf forst starter med at lobe den
dag, hvor sagseger blev udskrevet fra hospitalet, og hvor behandlingen herfra
opherte, jf. blandt andet UfR 2012.316 H og UfR 2014.3045 0.

Det gores galdende, at § 3 i lov om foreeldelse af 1908 finder anvendelse ved
fristberegningen, jf. UfR 2003.0 H.

Det gores geldende, at der ved afgerelsen af, hvorvidt et erstatningskrav er
forzldet efter patientforsikringslovens regler skal tages hensyn til, at patien-
ten ved tolkningen af symptomer i vidt omfang er athengig af de informatio-
ner om symptomerne, der fas fra leeger og/eller andet sundhedspersonale. Det
gores endvidere geldende, at den skadelidte ikke blot skal have viden om, at
de symptomer, som skadelidte oplever, skyldes en behandlingsskade og ikke
selve grundsygdommen, men ogsa skal vere vidende om, at skaden skal have
et sddant forhold til behandlingen, at den kan vare dakket af et af lovens er-
statningsgrundlag, forend den almindelige foraldelsesfrist begynder at lgbe.
Det gores herefter geeldende, at sagsoger forst ved v erklering af
23. september 2010 har faet bekreftet, at skaderne er pafort som folge af den
behandling sagseger var underlagt i den navnte periode.

Det geres geldende, at behandlingen med antipsykotisk virkende medicin
som anfort af specialleege 1 psykiatri ¢ 1 {(bilag G) kan medfo-
re de af sagsager angivne skader/symptomer.

Pa erkleringens side 9 er det anfort, at sagseger i perioden 2000-2003 i
kortere perioder har veeret ordineret supplerende behandling med Truxal og
Alopam [antipsykotisk virkende leegemidler] i normale doseringer”. Special-
leegen anerkender endvidere, at den navnte antipsykotisk virkende medicin
kan forarsage neurologiske symptomer, uden at han dog pa det for ham fore-
lagte grundlag kan tage stilling til, om der kan konstateres en tilstedevaerelse
af de af sagseger anforte mén/bevirkninger. Speciallegen anforer i erklarin-
gen (side 10) endvidere, at der ifolge speciallaegens opfattelse er behov for at
gennemfore en aktuel/neurologisk udredning, primeert ved neurologisk speci-
alleege, safremt spargsmalet om kroniske skadevirkninger skal kunne besva-
res fyldestgerende, idet der tilsyneladende ikke er forelagt journaludskrifter
for T , der omtaler de af sagseger anforte bevirkninger. Det
gores galdende, at sagsogte ikke har oplyst sagen tilstreekkeligt ved ikke at
lade sagseger underga neurologisk udredning.

Det gores geldende, at sagsegers skader kan henledes til den tvang og den
behandling han var underlagt pa B ~ herunder
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blandt andet som folge af behandlingen med antipsykotika som Truxal og
Trifalon. Det gores endeligt geeldende, at sagseger er berettiget til erstatning
for psykiske skader i det omfang det kan konstateres, at sagsggers psykiske
skader var en folge af en fysisk skade.

Sagsegte har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med péstands-
dokument af 3. marts 2016, hvoraf fremgar:

Retsregler:

Anvendelsesomradet for legemiddelskadeloven og patientforsikringsloven
Det fremgér af den dageldende leegemiddelskadelov, jf. lov nr. 1120 af 20.

december 1995 som @ndret ved lov nr. 1228 af 27. december 1996, § 1, stk.
1, at der kunne ydes erstatning efter loven til patienter, ”der paferes fysisk
skade som folge af egenskaber ved leegemidler, der er anvendt ved underso-
gelse, behandling eller lignende (leegemiddelskade).” Der ydes kun erstatning,
hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forarsaget ved brug af lege-
midler, jf. lovens § 7.

Den dagzldende lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af
24. marts 1997, bestemte tilsvarende i § 1, at der kunne udbetales erstatning
til patienter, som “her i landet paferes fysisk skade i forbindelse med under-
sogelse, behandling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og syge-
huse, det offentlige har driftsoverenskomst med.”

Endvidere skulle skaden efter § 2 med overvejende sandsynlighed veeret for-
voldt pa en af felgende mader

1. Hvis det m4 antages, at en erfaren specialist pa det pageldende om-
rade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vere
undgaet,

3. Hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare undgéet
ved hjzlp af en anden til radighed staende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet
lige sa effektiv til behandlingen af patientens sygdom, eller

4. Hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb,
eller behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjelden-
hed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for dens indtraden i
betragtning.”
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Den folger dog af lovens § 3, at skade som folge af, at der ikke er blevet stil-
let en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun erstattes i de i § 2, stk. 1, nr.
1 og 2 naevnte tilfelde.

Skader, der hidrerer fra patientens grundlidelser eller den omstendighed, at
en 1 egvrigt korrekt udfort behandling ikke har haft den enskede effekt, beret-
tiger ikke til erstatning efter loven.

De to love blev @ndret ved lov nr. 430 af 10. juni 2003, hvorved kravet om,
at skaden skal vare af fysisk karakter, bortfaldt. Lovendringen tradte i kraft
for skader fordrsaget efter 1. januar 2004, jf. &ndringslovens § 3.

Seerligt om foraeldelse

Efter § 19 i lov om patientforsikring skulle erstatningskrav efter loven vare
anmeldt til Patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstatnings-
berettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Efter § 19, stk.
2, indtreeder forzldelse af erstatningskrav dog senest 10 ar efter den dag,
skaden er forarsaget.

I loven om erstatning for legemiddelskader bestemmes i § 22, at erstatnings-
krav skal veere anmeldt til sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndi-
ger til at varetage opgaver efter loven, senest 3 ar efter, at den erstatningsbe-
rettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Efter stk. 2 ind-
traeder foreldelse af erstatningskrav efter loven dog senest 10 ar efter den
dag, legemidlet er udleveret til skadelidte.

De to love er aflgst af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet, lov nr. 547 af 24. juni 2005, der tradte i kraft den 1. januar
2007. Ved § 59 i denne lov blev den 5-arige foraldelsesfrist for patientskader
nedsat til 3 r ligesom for leegemiddelskader, men for begge typer af erstat-
ningskrav fastholdtes den absolutte foraldelsesfrist pa 10 ar.

Ostre Landsret har i en dom af 4. maj 2011, U.2011.24450), fastslaet, at selv
om forzldelsesfristen atbrydes ved anmeldelse, indebaerer dette ikke, at en ny
10 ars frist begynder at labe fra anvendelsestidspunktet eller et senere tids-
punkt, hvor sagsbehandlingen afsluttes, ligesom foreldelsesfristen ikke kan
anses for suspenderet under sagsbehandlingen med den virkning, at sagsbe-
handlingstiden skal tilleegges foraeldelsesfristen helt eller delvis, i hvert fald
ikke nar der er tale om, at sagsbehandlingstiden afsluttes leenge for udlebet af
10 &rs fristen.

Forazldelsesfristen er senest &ndret ved lov nr. 519 af 26. maj 2014, hvor der
er indsat en ny bestemmelse som § 60b. Det fremgar af bemaerkningerne til
lovforslaget, at formalet var at lovfaste den praksis, som Patientforsikringen
havde fulgt frem til juli 2011 og som indebar, at en afgerelse om enten at
anerkende en skade som omfattet af loven eller om at udmale erstatning for
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en sadan skade blev tillagt afbrydelsesvirkning, séledes at der herefter i det
hele lob nye frister svarende til fristerne i §§ 59 og 60. Endringsloven skal
saledes justere pa det resultat, der blev fastslaet af Ostre Landsret i den
nzvnte dom, men det understreges i bemarkningerne til § 60b, at bestem-
melsen alene omfatter erstatningskrav som folge af den skade, der tidligere er
truffet afgerelse om at anerkende eller udmale erstatning for. Foraldelse af
erstatningskrav for andre skader skulle vurderes i forhold til de gzldende §§
59 og 60 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Andringen omfatter derfor alene positive afgerelser, men ikke afgerelser,
hvor Ankenavnet har truffet afgerelser om afslag pé at anerkende en sag el-
ler afslag pa at udmaéle erstatning.

ZEndringsloven tradte i kraft den 1. juli 2014, men finder efter § 4, stk. 6, til-
lige anvendelse for erstatningskrav, der er eller ville have vearet afvist pa
grund af foraldelse efter de hidtil geeldende regler, séledes at spargsmél om
foreldelse skal afgores efter de regler, der gaelder efter lovens ikrafttraeden.

Anbringender:

Det gores galdende, at skader, som sagseger mener, at han er blevet pafort
for 1. januar 2004, og som er af psykisk karakter, falder uden for anvendel-
sesomradet af bade lov om patientforsikring og lov om laegemiddelskader.

Det gores endvidere gazldende, at skader, der er opstaet for den 10. juni
2000, dvs. 10 ar forud for . Js klage til Patientforsikringen, er om-
fattet af den absolutte foreldelsesfrist pa 10 ar, og at klagerne derfor mé af-
vises.

Sagseger blev udskrevet fra ® den 2. april
2003, jf. bilag 32, side 29.

Det gores geldende, at Patientskadeankenavnet og Legemiddelskadeanke-
navnet med rette har vurderet, at A ikke er pafert en patientskade
omfattet af patientforsikringsloven, dels fordi der ikke var tale om fysiske
skader som folge af leegemiddelbehandlingen i perioden 10. juni 2000 — 2.
april 2003, og dels fordi A er blevet behandlet i overensstemmelse
med den standard, der kunne forventes af en erfaren specialist pd omradet
under de i gvrigt givne omstendigheder.

Lagemiddelskadeankenavnet har herved med rette antaget, at der ikke er ér-
sagssammenhang mellem de oplyste fysiske gener og behandlingen med psy-
kofarmaka i perioden 2000-2003.

Patientskadeankenavnet har ved vurderingen med rette bl.a. lagt vaegt pa, at

A fik tilbudt behandling savel ambulant som under indleeggelse, at
hans diagnose lgbende blev overvejet og justeret i overensstemmelse med
symptombilledet, at han havde svare adferdsforstyrrelser, var selvmordstru-
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et, periodisk havde misbrug af hash, LSD og hallucinogene svampe, og at
hans tilstand snarere var skizotypisk end OCD-praget. Det gores endvidere
geldende, at bevisforelsen i Ao sag mod | \V4 be-
kreefter, at de to anken®vns bedemmelse er korrekt.

Det bemarkes i den forbindelse ogsa, at de to ankenesevn pa grund af deres
sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig bag-
grund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem be-
handling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme leegemid-
delskadesager og patientskader, og at der derfor skal vare et sikkert grund-
lag for at tilsidesatte afgerelsen. Sagseger kan ikke genprocedere sagen mod

\/ , bl.a. ogsé fordi regionen jo ma finansiere en erstatning,
der i forste omgang udredes af Patientforsikringen.

Endelig bemarkes, at klagen vedrerende sagsogers fysiske gener rammes af
den 3-drige foraldelsesfrist vedrarende fysiske skader, idet f.eks. spiserars-
brok blev diagnosticeret ved en gastroskopi i december 2006 og derfor skulle
have udlest en klage senest januar 2010. Sagsegers synspunkt i processkrift
af 18. februar 2016 om, at skadelidte skal have en viden om en mulig arsags-
sammenhzang, bestrides.

Tilsvarende bestrides det, at sagsegers behandling pa - kS

kan betragtes som “én samlet behandling”. Sagseger er udskrevet og indlagt

mange gange, han har veeret pa forskellige afdelinger, afbrudt af familiepleje i
M. hejskoleophold og behandling i distriktspsykiatrien.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af den dagaldende leegemiddellov, lov nr. 1120 af 20. december
1995 § 1, stk. 1, at der kunne ydes erstatning til patienten, der blev pafort en
fysisk skade som folge af egenskaber ved laegemidler, der er anvendt ved un-
dersogelse eller behandling.

Det fremgar endvidere af den dagzldende lov om patientforsikring, lov nr.
228 af 24. marts 1997 § 1, stk. 1, at der kunne ydes erstatning til patienter,
som her i landet blev pafert en fysisk skade i forbindelse med undersogelse
og behandling pé offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftso-
verenskomst med.

Ved lov nr. 430 af 10. juni 2003 blev de to love endret, saledes at kravet
om, at skaden skal vere af fysisk karakter bortfaldt. Loven tradte i kraft den
1. januar 2004 og finder anvendelse pa skader, der forarsages efter lovens ik-
rafttreeden.

Det fremgdr, at sagsogeren senest blev udskrevet fra Psykiatrisk Afdeling
den 2. april 2003. De psykiske skader, som sagsageren matte vere blevet pa-
fort inden den 1. januar 2004, falder saledes uden for anvendelsesomradet for
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lov om legemiddelskader og lov om patientforsikring.

For sa vidt angér sagsegerens pastand om, at han som folge af medicinerin-
gen og behandlingen pa B er blevet pafort fysiske
skader, bemarkes, at foreldelsesfristen for skader i henhold til legemiddel-
skadeloven og patientforsikringsloven er 3 &r, ligesom den absolutte forael-
delsesfrist er 10 ar.

Den 3-rig foreldelsesfrist lober fra det tidspunkt, hvor sagsggeren har fiet
eller burde have faet kendskab til skaden.

Efter sagens oplysninger er der ikke konstateret fysiske skader hos sagsege-
ren efter 2006, hvor der blev diagnosticeret spisergrsbrok.

Det fremgér af de ovenfor citerede afgorelser, at sagsggeren anmeldte skader
efter legemiddelskadeloven den 17. juni 2010, og at sagsggeren anmeldte
skader efter patientforsikringsloven den 23. novenber 2010.
Da anmeldelserne ikke er fortaget inden for 3 ar fra det tidspunkt, hvor der
blev konstateret fysiske skader, er sagsogerens eventuelle krav pa erstatning
foreldet.
Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til folge.
Sagsomkostninger
Sagsegeren skal betale 100.000 kr. inklusiv moms i sagsomkostninger til sag-
sogte. Sagsomkostningerne er fastsat under hensyn til sagens karakter og
omfang.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patientforsikringen, frifindes.

Sagsageren, /—\ skal inden 14 dage betale 100.000 kr. i
sagsomkostninger til sagsagte.

Ingrid Therkelsen
dommer
/gitanb

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Odense, den 10. oktober 2016.
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Linda Schmidt, kontorfuldmegtig
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