Kabenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

afsagt den 8. april 2016 i sag nr. BS 24A-3935/2015:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 13. juli 2015, drejer sig om, hvorvidt
sagsegerens krav pé erstatning som folge af forkert diagnosticering og
forkert medicinering er forzldet.

Sagsoger har nedlagt pastand om, at sagsogte tilpligtes at anerkende, at
sagsegers krav pd erstatning ikke er foreldet, og at sagen hjemvises til
fornyet behandling.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

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

Oplysningerne i sagen

Den 31. marts 2014 anmeldte A sin sag til
Patienterstatningen, der den 23. juli 2014 traf folgende afgorelse:

Vi kan ikke behandle din sag, da dit erstatningskrav ifolge loven er forzldet.

Afgerelsen er truffet efter lov om patientforsikring § 19, stk. I og lov om
erstatning for legemiddelskader § 22, stk. 1.

Sagsfremstilling
Du har segt erstatning, fordi du mener, at B

12004 - 2005 stillede fejldiagnoser ("skizofteni
uden specifikation" og "skizotypisk sindslidelse") og derfor fejlbehandlede

STDOG61587-501-STO1-K194-T1-L11-M04-PO2-K 17




dig med praparatet Risperdal.

Ifolge anmeldelsen folte du dig allerede fejlplaceret ved indlaeggelsen pa

>

Du har oplyst, at du pa grund af medicineringen med Risperdal bdde under
og efter behandlingen pa B

bl.a. oplevede en altomfavnende angst. Medicinen frarevede dig din
personlighed og identitet og har pavirket dit liv frem til i dag. du har bl.a.
haft selvmordstanker, depression, paranoia, folelsen af indre tomhed,
fremmedgerelse overfor dig selv, selvhad, manglende selvtillid og selvverd.

Du mener derudover, at du har vedvarende hukommelsesproblemer,
forringet indl@ringsevne og koncentrationsbesveer. Hertil kommer fysiske
mén i form af snevlen, ekstrem traethed, rysten, manglende energi og stivhed
i kroppen.

Du var pd anmeldelsestidspunktet i behandling med Abilify og Citalopram.
Du har oplyst, at du bliver medicineret med preparaterne pga.
folgevirkningerne af din fejlbehandling.

Vi har pd baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige
oplysninger lagt falgende handelsesforlab til grund for afgerelsen:

Du havde varet tilknyttet psykiatrien siden ca. 2001 og veret i medicinsk
behandling. Du var i juni 2004 til forsamtale pé B

Du beskrev bl.a. tristhed, sevnproblemer,
selvdestruktiv adferd og falelsen af at vaere skuespiller i en film. Du fremstod
moderat til svart depressiv med selvforringelse og psykosesuspekte
symptomer. Du accepterede i august 2004 indlaggelse i dagafsnittet.

Du var tiltagende forpint i efterdret med bl.a. isolationstendens,
koncentrationsproblemer, folelsen af hablashed og udpreget angst for bl.a.
brystkreft.

Du onskede ikke medicin og var meget lidt meddelsom. Man konstaterede
paranoide trek og spekulationtendens. Du var fortsat ambivalent i forhold til
behandlingsforlabet og et diagnostisk interview og oplyste, at du kun ville
deltage i behandlingsforlgbet, indtil du fik et job.

I januar 2005 bestod de diagnostiske overvejelser i skizoid
personlighedsforstyrrelsen med risiko for psykotisk udviklingsproces. Da du
onskede medicin, begyndte man den 27. januar 2005 Risperdal-behandling
(mod skizofreni og andre psykoser, uro, vrangforestillinger, hallucinationer
og angst) med henblik pé at samle din tanker.

Du oplevede i februar 2005 bivirkninger i form af slavhed. Behandlingen
mindskede dog dine spekulationer. Du oplyste, at du bl.a. fik
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vejrtrekningsproblemer, nar du talte om dine problemer. Du accepterede i
samme méned indleggelse pa ) Den diagnostiske
vurdering led pé personlighedsforstyrrelser og skizotypisk tilstand.

Du oplevede i marts 2005 en form for personlighedsspaltning mellem det
gode og det onde. Bl.a. din tomhedsfalelse og kontaktusikkerhed var
intensiveret i takt med behandlingen. Man oplyste, det var en del af
udviklingen i din sygdomserkendelsesproces. Du skulle indstille dig pa et
lengerevarende behandlingsforleb.

I april 2005 var du plaget af selvmordstanker. Man ggede Risperdal-dosis og
supplerede med Truxal (praparat mod psykotiske tilstande). Den 27. april
2005 vurderede man, at det ikke var realistisk for dig at gennemfore en HF-
uddannelse. Du blev meget ked af det og oplyste, at du havde féet det
darligere efter behandlingsstart. Du mente, at hverken diagnoser eller
medicinering var korrekt. Den 28. april 2005 oplyste C  telefonisk,
at du felte dig fejlplaceret pa B

Den 15. juli 2005 oplyste du, at du kun forblev indlagt pa grund af familiere
grunde. Du holdt pause med i Risperdal-behandlingen, da du mente, at du
ikke kunne teenke. Du genoptog dog behandlingen efter at have last din
Jjournal. Du oplevede fremgang i august 2005 og blev udskrevet til
efterambulant regi. Du startede pa HF.

Da du pa grund af treethed havde problemer med at komme i skole om
morgenen, reducerede man Risperdal-dosis i oktober 2005. P4 grund af bl.a.
oget tristhed egede man Risperdal-dosis i november 2005. Du stoppede i
skolen, da du ikke kunne overkomme transport og lektier.

Efter et selvmordsforseg blev du i maj 2006 indlagt pa D

. Du enskede ved udskrivningssamtale 6. maj 2006 reduktion i
Risperdal-dosis pa grund af sevhed. Man oplyste, at du skulle drofte dette
med %3 , da du ikke var stabil.

Pé grund af uro, tiltagende angst og selvmordsplaner blev du genindlagt pa

13. maj 2006. Risperdal afhjalp bl.a. dit
tankemylder. Du beskrev dog bivirkninger som bl.a. tanketomhed og
slevhed. Man startede reducering af Risperdal. I juni 2006 oplevede du
bedring og folte dig mere stabil og glad.

Ifolge journalen af 27. juni 2006 skulle du ophere med Risperdal 29. juni
2006 for samtidig at age Abilyfi-dosis og starte Oxazepram-behandling. Du
madte herefter kun sparsomt til samtaler. I august 2006 fastholdte man
diagnosen skizotypisk sindslidelse.

I oktober 2006 mente du, at du kunne vare manio-depressiv pga. udtalte
humersvingninger. Man mente fortsat, at der var tale om skizotypisk
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sindslidelse.

Den 2. marts 2007 oplyste du, at alle dine problemer var startet efter
Risperdal behandlingen.

Du var efter udgangen af marts 2007 tilknyttet E

I juli 2013 blev du tilknyttet F . Siden 2007 har
du pa grund af flere flytninger varet tilknyttet diverse distriktspsykiatrier og
OP-teams. Du har haft et selvmordsforseg i 2008. G

havde senest stillet diagnosen skizotypi. Du var i behandling med
Abilify og Citalopram. Du gnskede fokus pa selvvard og struktur og madte
sporadisk op til samtaler. Efter dit onske startede man i oktober 2013
reduktion i din medicinering. Du aflyste herefter flere samtaler.

[ slutningen af marts 2014 oplyste du, at du var psykisk velbefindende. Du
mente, at din tilstand skyldtes din opvekst og ydre omstendigheder. Man
planlagde yder nedtrapning i din medicinering.

Begrundelse

Da behandlingen pa B fandt
sted for 1. januar 2007, er behandlingsforlgbet omfattet af lov om
patientforsikring og lov om erstatning for legemiddelskader.

Lov om patientforsikring galder kun for skader, der er anmeldt til
Patienterstatningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har féet
eller burde have faet kendskab til skaden. Dette falger af lovens § 19, stk. 1.

Efter lov om erstatning for lagemiddelskader § 22, stk. 1, skal
erstatningskrav vare anmeldt til Patienterstatningen senest 3 &r efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Ifelge din anmeldelse folte du dig fejlplaceret pa g

allerede pa indleeggelsestidspunktet. Du
klagede derudover lgbende fra 2004 - 2007 over, at du folte dig fejlbehandlet
og fejldiagnosticeret og derfor fejlmedicineret.

Det fremgér derudover af journalen, at du opherte med Risperdal-
behandlingen 29. juni 2006. Du oplyste lgbende i behandlingsforlgbet, at
Risperdal gav dig folelsen af slevhed og tomhed og oplyste 2. marts 2007
(det vil sige efter behandlingsopher med Risperdal), at alle din problemer var
startet efter Risperdal-behandlingen.

Da vi modtog anmeldelsen 31. marts 2014, er der giet mere end 5 4r fra, at
du folte dig fejldiagnostiseret og -behandlet, til at du anmeldte forholdet til
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os. Der er ligeledes gdet mere end 3 ar, fra du fik kendskab til en eventuel
behandlingsskade som folge af Risperdal-behandlingen, til du anmeldte den
til os. Dit erstatningskrav er derfor foreldet ifalge loven.

Da sagsegeren ikke var enig i afgerelsen indbragte hendes advokat den for
Ankenzvnet for Patienterstatning, der den 17. marts 2015 traf denne
afgorelse:

"

Ved Patienterstatningens afgerelse af 23. juli 2014 fik

A afslag pa behandling af sin klage, idet Patienterstatningen
vurderede, at hendes krav var foraldet, jf. lov om patientforsikring § 19, stk.
1, samt lov om erstatning for l&gemiddelskader § 22, stk. 1.

P& vegne af A har De ved brev af 8. oktober 2014 klaget
over afgorelsen til henholdsvis Patientskadeankenavnet og
Lagemiddelskadeankenavnet (nu begge Ankenavnet for
Patienterstatningen). De har overordnet gjort galdende, at
Patienterstatningen ikke har overholdt ex-officio princippet, idet der ikke er
indhentet de oplysninger, der er nedvendige for at tage stilling til klagen. Til
stotte herfor har De blandt andet anfort, at Patienterstatningen som minimum
burde have indhentet en udtalelse fra den psykiater [ som i 2006
&ndrede diagnosen og medicinen, samt en udtalelse tra A'S
aktuelle psykolog, som har vurderet og gjort hende opmarksom p4, at hun
har et krav som folge af fejlbehandling, samt at Patienterstatningens afgerelse
alene afgores p& baggrund af skadevolders informationer. Derudover har De
gjort geldende, at kravet ikke er foraldet. Til stette herfor har De blandt
andet anfort, at Patienterstatningen har afvist kravet, idet der legges vagt pa
A's tidligere fornemmelse af, at hun er fejlplaceret, og at
medicinen ikke er god for hende samt hendes lase ustrukturerede mundtlige
udtalelse herom i forbindelse med behandlingen. Endvidere har De anfort, at
foreldelse med rette forst kan begynde at lgbe fra det tidspunkt, hvor A
opndr tilstreekkelig klarsynethed, alder og evne og som folge af
oplysningerne fra sin nye psykolog ber indse, at hun har et krav at gore
geldende. De har i den forbindelse vedlagt kopi af afgerelsen
FED2001.1004, og kopi af udtalelse fra psykolog P Endelig har
De anfort, at der ikke kan leegges vagt pa, at A , som var et
barn i teenagealderen, pé et tidligere tidspunkt burde have varet mere
indsigtsfuld end de lzger, der behandlede hende og indset, at hun var
fejlbehandlet og havde et krav.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har pd mode den 17. marts 2015 truffet
folgende
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Afgorelse:
Patientskadeerstatningens afgerelse af 23. juli 2014 tiltredes.

Afgorelsen fra Ankenzvnet for Patienterstatningen kan indbringes for
domstolene inden 6 méneder efter, at afgorelsen er meddelt. retten kan
stadfeste, ophave eller ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 23. juli
2014.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, tiltreder Ankenzvnet for
Patienterstatningen afgerelsen af 23. juli 2014.

I relation til Deres bemarkning om, at forzldelse med rette forst kan
begynde at lgbe fra det tidspunkt, A opndede tilstreekkelig
klarsynethed, alder og evne har ankenzvnet lagt vaegt pa, at det fremgar af
sagen, at A i perioden 2004-2007 lebende gjorde
opmarksom p4, at hun folte sig fejlbehandlet og fejldiagnostiseret, og derfor
fejimedicineret. Endvidere fremgar det af sagen, at A under
behandlingen med Risperdal labende gjorde opmerksom pa, at medicinen
gav hende folelsen af slovhed og tomhed. Ankenzvnet finder siledes ikke, at

A befandt sig i en utilstrekkelig uvidenhed om kravet.
Endvidere bemzrkes det, at det forhold, at den sene anmeldelse af kravet
métte skyldes manglende kendskab til retsreglerne, ikke zndrer pa
vurderingen.

Afslutningsvist bemarkes generelt, at ankenavnet alene traeffer afgorelse
vedrerende Patienterstatningens afgerelser, jf. lov om patientforsikring § 13,
stk. 1, hvorimod ankenavnet ikke paser forhold vedrorende
Patienterstatningens sagsbehandling. Ankenavnet kan derfor ikke tage
stilling til Deres klage vedrerende eventuel manglende eller mangelfulde
indhentelse af sagsakter i forbindelse med Patienterstatningens behandling af
sagen.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A og psykolog P

A har blandt andet forklaret, at hun pa grund af et
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selvmordsforseg forste gang kom i kontakt med de psykiatriske hospitaler,
da hun var 14 & gammel. Hun boede hjemme, hvor hun havde det darligt.
Forzldrene var ude en aften sammen med hendes bror, medens hun var
hjemme for at lese lektier. Hun tog en masse sovepiller og nogle andre piller.
Hendes forzldre fandt hende, da de kom hjem, og hun blev kert til +H

til udpumpning. Hun opholdt sig pa hospitaltet et dogn, inden hun
kom hjem.

Inden da havde hun géet hos skolepsykologen, P og hos nogle
andre psykologer, som hendes mor sendte hende til, allerede fra hun var helt
lille. Hun fik antidepressiv medicin.

[ april 2004, da hun var 18 ar, blev hun henvist fra en psykiatrisk skadestue
til B da hun havde det darligt. Han blev ambulant indlagt,
men fik det darligere og dérligere af at vare der. Hun blev til sidst
degnindlagt. Lzgerne ndede frem til 3 - 4 forskellige diagnoser, bl.a. noget
de kaldte “avoding personality disorder” og skizotypisk
personlighedsforstyrrelse”. Hun blev sat i behandling med Risperdal og
fortsatte med antidepressiv medicin og fik Truxal ved behov. Hun husker
ikke, hvad lgen nzrmere sagde om behovet for Risperdal. Hun fik muligvis
noget at vide om de fysiske bivirkninger eller har lest det pa pakkens
indlzgningsseddel, men husker ikke, at legen sagde noget om det. Hun folte
sig derefter mere og mere isoleret og bange for omverden og falte sig tom
indeni. Hun talte med lzgen om det, som man kan se i journalen. Lagerne
fastholdt hende i behandlingen pa trods af bivirkningerne. Hun var ung og
autoritetstro og stolede p& dem. Det undrer hende, at der star i journalen, at
hun fik det bedre ind imellem. Méske er hun blevet stillet ledende sporgsmal
om det fra lzgerne. Hun kan ikke genkende billedet i dag. Det var som om,
hun ikke blev taget serigst. Det var leegerne og hendes mor, der bestemte.
Hun draftede bivirkningerne blandt andet med psykolog S der
var tilknyttet afdelingen. Hun husker ikke, hvad han sagde til det, men lzgen
og psykologen samarbejdede. Hun gik ud fra, at det var den rigtige medicin,
hun fik, ud fra det leegerne sagde. De har ikke pa noget tidspunkt talt om
alternative medicinske praeparater til Risperdal.

Det virkede lidt tilfeldigt, nar hun fik en ny diagnose - som om de prevede
noget forskelligt af. Hendes medicin blev ikke @ndret, nar hun fik en ny
diagnose. I perioden fra 2004 og frem til 2014 var hun i psykiatrisk
behandling og tilknyttet forskellige psykiatriske afdelinger. Hendes klage blev
indgivet, efter at hun i 2013 fik et klart overblik over, hvad der var sket. Hun
havde det bedre og var medicinfri, og sé for forste gang forlgbet og sin
situation klart. Hun talte med psykolog P om det, som mente, at
det skete var uansvarligt, og som var forarget over det. Det var forst
samtalerne med hendes kareste og psykologen, der fik hende til at indse, at
hun var fejlbehandlet, da hun pa det tidspunkt ikke leengere var pavirket af
medicin. Hun havde tidligere af bade leeger og familie fet at vide, at det var
hende, der var noget galt med, men kunne nu med den nye stotte se, at det
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ikke var rigtigt og fik kendskab til, at hun kunne klage. Hun har ikke tidligere
i forlobet f3et nogen klagevejledning fra nogen af de involverede lager eller
afdelinger.

Hun er i dag fri for medicin og har veeret det det sidste halve &r og har det
godt. Hun er i gang med at tage HF.

(e har blandt andet forklaret, at hun har veret psykolog siden
1995. Hun lzrte A at kende, da hun var skolepsykologi K
kommune. Hun fik overdraget sagen fra den tidligere psykolog pa stedet, der
var bekymret for A . Hun havde det forste mede med A  og hendes
mor i 2000 — 2001. Hendes mor virkede meget dominerende, og A var
meget forknyt. Hun var 14 ar og havde forsggt selvmord, hvilket var
anledningen til samtalen. A  var stilfeerdig. Moderen ville vaere med til alle
samtaler og virkede meget kontrollerende. Hun mente, at der var noget galt
med A  ogsygeliggjorde hende. A folte et stort ansvar for sin
lillebror, A virkede imidlertid velfungerende, men var
meget sdrbar. Vidnet mistede kontakten med A , da hun skiftede arbejde,
ogda A efter sin moders enske kom til at g hos nogle andre psykologer,
som hendes mor fandt frem til.

I slutningen af 2013-2014 kontaktede A hende pdny. A fortalte
hende sin historie, og hun blev dybt chokeret. Hun sé en pige, der havde
varet igennem mange ting og var forvirret over det skete. Hun havde svert
ved at holde kontakter og fungere i uddannelsessystemet. De talte om,
hvordan hun var som barn, og hvordan det var i familien. Hun blev meget
overrasket over,at A  havde faet diagnosen skizofren. A havde svert
ved at huske det hele og huskede ikke de andre diagnoser, men vidnet
forstod senere, at legerne ogsa havde givet hende diagnosen borderline,
hvilket hun slet ikke forstod. Hun fandt forlebet dybt kritisabelt og undrede
sig. A fortalte blandt andet, at hendes mor sagde, at hun var sker og
blandt andet havde advaret hendes keareste om hende. Vidnet var dybt
bekymret for de folgevirkninger, der var af behandlingen og det skete. A
virkede stadig lige sd sarbar, som da hun var barn. A fortalte, at hun ikke
havde villet have medicinen, men var blevet fastholdt i den af l&gerne. Hun
sagde til A , at hun formentlig var blevet fejlbehandlet, og at det burde
underspges. Det er hende vurdering, at A  ikke selv kunne vare kommet
til denne konklusion pa grund af sin skrebelighed, sin medicinering og unge
alder og den kontrol, hendes mor havde udevet over hende, hvor hun ikke
selv traf nogen beslutninger. A skulle have haft en hel anden behandling i
ungdomséarene med stette og familieterapi.

Parternes synspunkter
Sagseger har i pdstandsdokument af 6. januar 2016 anfort folgende:

at R fejldiagnosticerede
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sagsoger,

behandlingen med medicinpraparatet Risperdal var en forkert og ska-
delig behandling for og af sagseger,

den forkerte medicinering har pafert sagseger adekvate og erstat-
ningsberettigende skader i form af svie og smerte, psykiske problemer
i form af mindrevaerd og usikkerhed, samt tab af erhvervsevne som
folge af afbrudt uddannelsesforleb,

sagsogte, for at kunne vurdere, om B

har fejlmedicineret og / eller fejldiagnosticeret sag-
soger i forbindelse med Risperdalbehandlingen og diagnosen Skizofre-
ni, og i forhold til spergsmalet om hvorvidt forzldelse er indtradt, bur-
de have indhentet en udtalelse fra D ved den psy-
kiater, som i 2006 zndrede diagnosen og medicineringen og fra sag-
sogers aktuelle psykolog, som har vurderet - og gjort sagseger op-
marksom pa - at hun har et krav som folge af anforte behandling, som
var forkert og skadelig for Sagseger,

Patienterstatningen, ved ikke forud for beslutningen om forzldelse at
have indhentet ovennavnte udtalelser, har forsemt at indhente de op
lysninger, der som minimum er nedvendige for at tage stilling til, om
klagen kan anses for foreldet,

behandlingen af klagen / beslutningen om, at der er indtradt forzldelse
uden dette grundlag strider mod béde hensynet til patientens retssik-
kerhed og med Patienterstatningens retmassige formal, som er at sik-
re, at patienter far den erstatning, de er berettigede til efter loven,

Patienterstatningen saledes har tilsidesat ex-officio princippet, der
gelder for Patienterstatningens virke,

sagsegtes afvisning af sagsegers klage - pa trods af, at den endelige
afvisningsgrund er foraldelse - i sin helhed ligeledes fremstar som en
afvisning af kravets materielle berettigelse,

det i forhold til forzldelsesspergsmalet, i vurderingen af, hvorvidt der
er tale om fejldiagnosticering og fejlmedicinering ber tillegges vagt,
at sundhedsvasenet i forlabet rent faktisk har diagnosticeret sagsoger
med s& mange forskellige diagnoser, som i det aktuelle forlgb, gdende
fra skizofreni til skizotypisk personligheds-forstyrrelser over depressi-
on og angst til borderline,

sagsogte i sin afgorelse ensidigt behandler sagen pa baggrund af infor-
mationer og patientjournaler konciperet af skadevolder, B
og uden at forholde sig til det
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faktum, at sagseger rent faktisk lobende er blevet diagnosticeret for-
skelligt af behandlingssystemets forskellige instanser og uden at for-
holde sig til, at sagsegers klage de facto er baseret pa og initieret af en
ny udtalelse fra en professionel psykolog om, at der er tale om pro-
blemstillinger, der burde vaere sogt lost via familieterapi og at der er
sket fejldiagnosticering og fejlmedicinering af en rask og ikke psykisk
syg person med kausale og adekvate bivirkninger og skader som zom-
bieagtig tilstand, mindrevard og depression til falge, og at det netop
var denne ansvarspadragende adferd, der blev paklaget,

sagsogte ligeledes i sin afgarelse / afvisningsbrevets ordlyd forsem-
mer at legge behorig vaegt pa det faktum, at sagsgger netop (i 2006)
starter hos ny lege pa +H , som stiller ny diagnose og
ordinerer sagsoger ny medicin, som, ifelge D jo-
urnaler, langsomt ger sagseger fri af Risperdal-behandlingens folge-
virkninger,

sagsegte ved i sin afgerelse at undlade at tage stilling til, om sagseger
evt. ikke skulle vaere medicineret eller kunne vare blevet medicineret
med bedre effekt og faerre bivirkninger med anden medicin - alene p
baggrund af skadevolders informationer og pa trods af de involverede
fagpersoners modstridende udtalelser - l&gger til grund, at bide diag-
noser og behandlingsforlab har veret korrekte, anvender en frem-
gangsmade, der fremstar som subjektiv, og som strider mod bade lov
om erstatning for legemiddelskader, patientforsikringsloven, lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet og almindelige
hensyn til patienters retssikkerhed,

sagsogtes begrundelse for forzldelse - at sagsgger tidligt i forlabet
under behandlingerne hos leegen gav udtryk for en fornemmelse af, at
hun folte sig fejlbehandlet og fejldiagnosticeret og derfor fejimedici-
neret, patientjournalernes beskrivelser af sagsegers lgse ustrukturerede
mundtlige udtalelser i forbindelse med behandlingen, og med sag-
sogtes lebende udtalelser om, at medicinen gav hende en fornemmelse
af slovhed og tomhed - ma afvises, og at der ikke pé dette grundlag i
den konkrete sag kan statueres burde viden i foreeldelsesretlig hense-
ende,

sagsogte ikke, foranlediget af samme patientudtalelser, har opfyldt
den sagspgte pahvilende oplysningspligt efter forvaltningsloven hen-
holdsvis sundhedsloven om at vejlede sagseger om, at hun har mulig
hed for at klage, hvis hun faler sig fejlbehandlet,

det ikke kan legges til grund, at sagseger, pé et tidligere tidspunkt

burde have vaeret mere indsigtsfuld end de laeger, der behandlede hen-
de og indset, at hun evt. var fejlbehandlet og havde et krav,
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at

at

at

at

sagsegtes afgerelse om forzldelse fremstir som endnu mere kritisabel
og abenlyst forkert, nar det ihukommes, at der er tale om en teenage-
patient, som endda ifelge journalerne og sagens oplysning er sat mod-
villig (som af sagseger allerede i 2005 oplyst “kun af familiezre grun-
de”) i behandling for "manglende klarsynethed” pa B

”, og at ingen af sundhedsvesenets reprza-
sentanter i forlabet har oplyst hende om hendes mulighed for at klage,

ovenstéende konkrete forhold har betydning for vurderingen af sagse-
gers burde viden i relation til foreldelsesfristens start,

den 3-3rige og 5-drige foreldelsesperiode efter henholdsvis lov om er-
statning for legemiddelskader § 22, stk. 1 og lov om patientforsikring
§ 19, stk. I in concreto forst begynder at lobe fra det tidspunkt, hvor
patienten opndr tilstreekkelig klarsynethed, alder og evne, og at sag-
soger forst opndr den fornedne klarhed som felge af oplysningerne fra
sin nye psykolog og dermed forst herefter ber indse, at hun har et krav
at gore geldende,

sagsoger desuden har varet i utilregnelig uvidenhed om sit krav, og
at foraldelsesfristerne saledes er suspenderet jf. foreldelseslovens § 3,

en sadan suspension ligeledes folger af Patientankenavnets og Lege-
middelankenavnets &rsberetning 2005p.43 hvor nevnet un-
der afsnittet "Generelle problemstillinger / Forzldelse” udtaler:

“Fristen ... regnes fra det tidspunkt, hvor patienten har faet
kendskab til skaden, hvilket normalt vil vere det tidspunkt, hvor
patienten forste gang har maerket symptomer pa skaden. Patien-
ten vil ved tolkningen dog vere afhengig af de informationer
herom, som fés af leeger m.v. Hvis patienten bibringes det ind-
tryk, at der ikke er tale om tegn pé nogen skade ved behandlin-
gen, kan det tale for, at ”patienten ikke “’burde have faet kend-
skab til skaden”,

og af Patientankenavnets afgerelse i sag med j.nr. 2004-00-443, hvor
Patientanken®vnet &ndrede Patientforsikringens afgerelse, séledes at klagen
ikke blev anset for forzldet med begrundelsen:

Patientankenavnet finder, at sagen ikke er foraldet ... Der er
herved lagt vagt pd ... at de med overvejende sandsynlighed ik-
ke blev informeret om, at skaden muligvis var en folge af ....
Det er sdledes nevnets vurdering, at man hverken pa ... Syge-
hus eller pa ... Sygehus har informeret Dem om, at der kunne
vere tale om en behandlingskomplikation ... Disse forhold,
sammenholdt med Deres psykiske tilstand i arene efter skadens
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indtreeden, forer efter navnets vurdering til, at De ikke burde ha-
ve faet mistanke om ...” og

at  sagsegers krav séledes ikke er foraldet.

Vedrerende sagens omkostninger er det gjort geeldende, at der fra sagsagers
side forelgbigt under sagen afholdt omkostninger til folgende:

Retsafgift for byretten 2.550,00 kr.
Hovedforhandlingsafgift for byretten 2.550,00 kr.
[ alt 5.100,00 kr.

Sagsegeren er ikke momsregistreret.

Sagsegte har i pistandsdokument af 26. februar 2016 anfert folgende:

Sagens retlige ramme

Den 1. januar 2007 blev lov om patientforsikring (patientforsikringsloven) og
lov om erstatning for legemiddelskader (legemiddelskadeloven) erstattet af
lov om klage- og erstatnings-adgang indenfor sundhedsvaesenet.

Patientforsikringsloven finder dog stadig anvendelse pé skader indtradt for
den 1. januar 2007 jf. klage- og erstatningslovens § 63, stk. 2, nr. 2.
Tilsvarende finder legemiddelskadeloven anvendelse, hvis det legemiddel,
der har forvoldt skaden, er udleveret inden den 1. januar 2007, jf. klage- og
erstatningslovens § 63, stk. 2, nr. 3.

Det folger af den tidligere patientforsikringslov § 19, stk. 1, at
erstatningskrav skal vare anmeldt til Patientforsikringen (nu
Patienterstatningen) senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har fiet
eller burde have faet kendskab til skaden.

Efter legemiddelskadeloven skal krav efter loven vare anmeldt senest 3 ar
efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden, jf. § 22, stk.1.

Foreldelsesfristen kan suspenderes i op til 10 &r, jf. patientforsikringslovens
§ 19, stk. 2 og legemiddelskadeloven § 22, stk. 2, hvis skadelidte befinder
sig i utilregnelig uvidenhed om det mulige krav.

Suspension af foreldelsesfristen kommer p4 tale i de tilfelde, hvor den
skadelidte er ubekendt med, at visse symptomer efter en behandling eventuelt
kan henfores til behandlingen.

Det forhold, at der er ssmmenhang mellem lidelsen/tilstanden og
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behandlingen, betyder ikke nedvendigvis, at det ogsé kan siges at foreligge
en patientskade eller en legemiddelskade.

Der foreligger alene en skade, der kan anerkendes, hvis betingelserne i den
tidligere patientforsikringslovs § 2 eller den tidligere legemiddelskadelovs §
I er opfyldte.

Argumentation
Det gares overordnet galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 18. marts 2015, hvor

ankenzvnet fandt, at A'S eventuelle krav efter den tidligere
lov om patientforsikring og lov om lzegemiddelskader som folge af
behandlingen pé 15 var foreldet.

A var i behandling pa B

. i perioden fra 2004-2006, men anmeldte forst
sit krav i anledning af behandlingen den 31. marts 2014,

Et eventuelt krav i anledning af behandlingen pa B

var derfor foreldet ved anmeldelsen den 31.
marts 2014.

A fik senest den 2. marts 2007 kendskab til eller burde have
faet kendskab til den skade, som hun anmeldte den 31. marts 2014. Det
fremgér af journalen fra b , at A
den 2. marts 2007 flere gange henviser til, at hun syntes, at alle hendes
problemer startede, efter at hun begyndte behandling med Risperdal.

Senest fra denne dato befandt A sig ikke l&ngere i
utilregnelig uvidenhed om kravet. Foreldelsesfristen var derfor hejest
suspenderet frem til denne dato, hvorefter den begyndte at lobe.

Et eventuelt krav i anledning af behandlingen pa B
skulle derfor senest vare anmeldt til Patienterstatningen
den 2. marts 2010, hvis anmeldelsen gik p4, at A var blevet

péfert en legemiddelsskade, eller senest den 2. marts 2012, hvis anmeldelsen
gik péd, at hun var blevet pafert en patientskade, dvs. lang tid fer an-
meldelsen den 31. marts 2014.

Allerede for A var ophert med behandlingen med Risperdal
den 29. juni 2006 havde hun lgbende gjort opmeerksom p4, at hun falte sig
fejlbehandlet og fejldiagnosticeret, herunder at behandlingen med Risperdal
bevirkede, at hun var meget treet og at hun ikke kunne tenke som for. Det
skete bl.a. ved samtaler den 27. april 2005, den 10. maj 2005, den 15. juli
2005, den 19. juli 2005, den 25. juli 2005, den 17. maj 2006, den 30. maj
2006.

STDO61387-801-8TO1-K194-TI-L11-M04-P024K 17



Det fremgér da ogsé af A's anmeldelse af 31. marts 2014 til
patientforsikringen, hvor hun bl.a. anferte folgende:

“Preeparatet de gav mig, var antipsykotisk medicin ved navn Rispersdal. Jeg
har aldrig hert stemmer, synshallucineret eller haft vrangforestillinger — jeg
har aldrig vaeret psykotisk. Jeg var indlagt med nogle som var psykotiske, de
fik ogsa Risperdal. Der var en verden og en opfattelse af virkeligheden til
forskel pa dem og mig. Allerede i starten markede jeg denne forskel, og jeg
folte at jeg var fejlplaceret.”

Det beror pa disse omstaendigheder, at ankenavnet har vurderet, at et
eventuelt krav som falge af en legemiddelskade var foreldet senest den 2.
marts 2010 og et eventuelt krav som folge af en patientskade var foraldet
senest den 2. marts 2012. Der er ikke grundlag for at underkende denne
vurdering.

Det er A's kendskab til kravet der er relevant i vurderingen.

Det er en juridisk vurdering, og dermed ikke en medicinsk vurdering. Det har

derfor ingen betydning for vurderingen, at der senere er kommet en udtalelse
fra en psykolog om at behandlingsforlgbet efter dennes vurdering har varet
forkert.

Der er ikke grundlag for at suspendere foreldelsen pa grund af patientens
alder eller funktionsniveau i evrigt. A var den 2. marts
2007, hvor ankenavnet har vurderet, at hun senest fik kendskab til den
péberabte skade, 21 ar gammel. Forlabet ved R

startede i 2005, hvor A var
19 &r gammel. A fungerede i 2007 svarende til sit primeere
begavelsesniveau, som var indenfor normalomrédet jf. journalnotat fra

D

A's manglende kendskab til retsreglerne og muligheden for
at klage kan heller ikke fore til at forzldelsesfristen suspenderes.

Allerede fordi et eventuelt krav var foreldet, har ankenavnet ikke vurderet
om betingelserne for erstatning efter patientforsikringsloven eller
legemiddelskadelovens var opfyldte.

Huvis retten tilsidesztter ankenavnets afgerelse om afslag pa anerkendelse

som folge af forzldelse, er ankenavnet enig i, at sagen i overensstemmelse
med andet led i Als pastand skal hjemvises til ankenavnet
med henblik at treffe ny afgarelse.

Vedrarende sagens omkostninger er det gjort geldende, at
sagsomkostningerne til den vindende part kan fastszttes pa baggrund af
sagens verdi og prasidenterne for Vestre- og @stre Landsrets notat af 17.
december 2008 om sagsomkostninger i civile sager.
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Sagens ekonomiske vardi er i henhold til A's oplysninger i
stevningen opgjort til 200.000 kr.

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgér af den tidligere patientforsikringslov § 19, stk. 1, som finder
anvendelse i denne sag jf. klage- og erstatningslovens § 63, stk. 2, nr. 2, at
erstatningskrav skal vare anmeldt til Patientforsikringen (nu
Patienterstatningen) senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet
eller burde have faet kendskab til skaden.

Efter den tidligere legemiddelskadelov, som jf. klage- og erstatningslovens §
63, stk. 2, nr. 3 finder anvendelse i denne sag, skal krav efter loven vare
anmeldt senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden, jf. § 22, stk.1.

Forazldelsesfristen kan suspenderes i op til 10 ar, jf. patientforsikringslovens
§ 19, stk. 2 og legemiddelskadeloven § 22, stk. 2, hvis skadelidte befinder
sig i utilregnelig uvidenhed om det mulige krav.

Ved vurderingen af hvornar sagsegeren fik viden eller burde viden om den
oplevede skade kan det leegges til grund, at sagsegeren gentagne gange i
perioden fra 2004 - 2006 under behandlingen pa R

gjorde opmarksom pa, at hun falte sig
fejldiagnosticeret og fejlbehandlet med Risperdal. Det kan videre legges til
grund, at hun, efter at veere blevet tilknyttet D
hvor hun fik stillet en ny diagnose og efter en nedtrapning af leegemidlet
Risperdal fra den 30. maj 2016, endeligt opherte med at indtage Risperdal i
perioden op til legesamtalen den 2. marts 2007, hvor hun gav udtryk for, at
alle hendes problemer var begyndt, efter at hun begyndte at fa Risperdal, og
at hun ikke synes, at den medicin hun fik pa det tidspunkt havde samme
virkning. Det er rettens vurdering, at sagsegeren fra dette tidspunkt ikke
lengere var i utilregnelig uvidenhed om, at hendes oplevelse af skade kunne
henfores til diagnosticeringen og medicineringen, som hun havde faet pa

B

Sagsegerens unge alder og gvrige personlige forhold samt det af sagsegeren i
ovrigt anferte, findes ikke at kunne fare til et andet resultat.

Sagsegerens anmeldelse den 31. marts 2014 er derfor sket for sent, hvorfor
sagsogte frifindes for den nedlagte pastand.

Efter sagens udfald skal sagsegeren betale sagsomkostninger til sagsogte
med 30.000 kr. til dekning af sagsegtes udgift til advokatbistand. Retten har
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ved fastsettelsen taget hensyn til sagens veerdi og forleb, og at sagsegte ikke
er momsregistreret.

Thi kendes for ret:
Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.
Sagseger, A , skal inden 14 dage betale 30.000 kr. i

sagsomkostninger til sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen. Belobet
forrentes efter rentelovens § 8a.

Vivi Sonderskov Moller
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Kebenhavns Byret, den 8. april 2016.

Grith F. Serensen, kontorfuldmagtig
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