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Sagens baggrund og parternes pastande
Under denne sag, der er anlagt den 2. maj 2014, har sagseggeren,

A , som sin endelige pastand péstaet sagsogte,
Legemiddelskadeankenavnet, tilpligtet at anerkende, at hendes krav om
erstatning og godtgerelse efter Klage- og Erstatningsloven ikke er foreeldet.

Legemiddelskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Afoplysningerne i sagen fremgér, at A pébegyndte
brug af p-piller af market Lindynette fra 1. april 2007.

Den 9. juli 2007 er noteret folgende i A'S journal hos
egen lege:

Neurologis lidelse.obs?

Sidste uge intermitterende snurren i ho arm og hénd. 2 dage s
forvearret, og pludselig over min. slaphed he s ansigt, talebesver,
savl, varede 5 min. Ingen andre v bordet bemarkede noget, hun
havde drukket alkohol. Siden maerkelig dod fornemmelse i ho
underarm og hand, men normal kraft. Ikke hovedpine pa noget
tidspunkt. Far p-piller.

Konkl: Da de mulige neurologiske udfald var ipsilaterale i ansigt
og ekstremiteter, og den snigende debut, samt generelle
risikostatus taget i betragt., da ikke sandsynligt blodprop.

Hyvis recidiv af ansigtsiammelse, da er hun opfordret til straks at
sage sygehuset.
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Og den 11. juli 2007.

"

Forveerring neurologiske sympt. rp Modtagelsen © efter
telefonisk aftale m neurologisk BV.

LAl

Af Region C. s journal fremgar, at A var
indlagt i perioden 11. juli 2007 til 18. juli 2007. I journalen er videre anfort:

1"

Pt. informeres om, at der er fundet forandringer ved bade CT
samt MR skanning pé en blodprop i venstre pandelap.

Pt. er yderligere undersogt for arsag til denne med
dopplerundersogelse af halskar og ekkokardiografi, hvilket er
normalt.

Der er foretaget lumbalpunktur og VEP, som indtil nu er
normale.

Afventer Wieme.

Der er sdledes pé det foreliggende ikke fundet mistanke om
anden neurologisk lidelse.

Der planlegges videre genoptreening ved ergoterapeut. Der
bestilles en neuropsykologisk testning samt trombofiliudredning.
Pt. bor indtil videre vaere sygemeldt. Der anbefales ophar med p-
piller og nedlzgges korselsforbud i mindst 3 mdr.

I journal hos egen laege er anfort den 24. september 2007:

1"

Har for 10 dage siden haft oplevelse med bladning og mulig
abort ?? Viste ikke hun var garvdi. Har eller kun blevet gravid
med mikroinsi. Ny partner og har derfor opstartet p-piller. Dem
er hun stoppet med efter Apopleksi for 2 mdr siden.

il

Om det efterfolgende forleb er anfort folgende i udtalelse af 24. oktober
2007 fra Hjerneskaderddgivningen til D Kommune:

Testes i Neurologisk daghospital ved neuropsykolog

e d. 20 og 23.07. 2007 med flg. vurdering (uddrag):
Vurderes premorbidt begavet lidt over middel.
Aktuelle undersogelser fremviser flg. problemer: Tempo er klart
reduceret, Opmarksomhed og koncentrationsevne er svingende
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og volder uvant stor anstrengelse. Spandvidden
(arbejdshukommelse) findes let reduceret, relativt mere ved
meningsgivende saetninger. Der ses ordfindingsproblemer ved
styret ordmobilisering og den sproglig abstraktionsevne skonnes
nedsat. Visuelt ses betydelige indlerings- og
hukommelsesproblemer. Endelig ses betydelig udtreetning ved
mental anstrengelse.

Der ses folgende ressourcer: Visuel god detaljeopfattelse, god
analyse og middel konstrukstionsevne. Der er ingen egentlig
eksekutive vanskeligheder - kvalitet og kontrol i opgavelasning
serdeles god.

Der ses et serdeles godt socialt overblik og MR vurderes til at
have gode personlige ressourcer.

Aktuel status v. hjemmebesog d. 15.10.07
Kognitivt:

®* Hukommelse - A beskriver, at hun bruger sin kalender til
al planlagning - i detailplan, men mindre nu end tidligere.
F.eks. hvornér hun skal starte med middagsmad for at
datteren kan na til spejder. Hun oplever at glemme/

fejlhuske ex. navne pé personer og aftaler.

¢ Koncentration - A oplever, at hun skal bruge meget
energi pa selv mindre opgaver samt ved lesning af f.eks.
ugeavis.

* Orientering - A beskriver, at hun aldrig har vaeret god til
at finde rundt, men at det nu er forverret - ma pa selv
kendte steder lejlighedsvis stoppe op og overveje, hvilken
retning hun skal.

e Mentalt/praktisk tempo - A oplever, at det er bedres, men
at det fortsat er langsomt ifht tidligere.

® Overblik -. A beskriver at det fortsat er nedsat, men
tydeligt bedret. F.eks har A stadig behov for at vaere alene
1 kokkenet under middagsforberedelsen. A beskriver, at
hun tidligere kunne have mange bolde i luften pa én gang,
men nu er oppe pa 2-3.

e Sprogligt - A giver udtryk for, at hun ofte finder andre
ord som erstatning for ord, hun ikke kan finde.

Fysisk:

* Nedsat udholdenhed - A beskriver, at hun specielt
oplever, at hgjre arm bliver treet efter at have vaeret i
aktivitet.

* Balancen beskrives fortsat at vaere let nedsat. Er begyndt at
gé stavgang, hvilket hun synes hjalper godt pa
balanceproblemerne.

* Foleforstyrrelse er mindsket, men det foles fortsat
"anderledes"” pa hojre side af kroppen
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¢ Finmotorikken beskrives ganske let nedsat

* A beskriver fortsat bade mental og fysisk treethed - hviler/
sover | time, nar pigerne er taget i skole, samt hviler igen
inden de kommer hjem. Giver udtryk for at energien er
opbrugt ved 20.00 - tiden. A gér i seng ml. 21.00 og
22.00.

Emotionelt:

e A beskriver sig selv som meget positiv og fremadseende -
overvejer og ser muligheder i anden beskeftigelse, da hun
erkender, at det vil blive svert/ej muligt at vende tilbage til
samme jobfunktion. Hun har et stort enske om at vende
tilbage til arbejdsmarkedet, og gor sig mange tanker om
fremtiden.

Vurdering:

A har pa baggrund af blodprop i hjernen padraget sig ikke
ubetydelige kognitive og lettere personlighedsmaessige
forandringer.

Hjerneskaderadgivningen vurderer, at A har behov for videre
genoptrening af de kognitive problemstillinger samt at lzre at
leve med og kompensere for de vanskeligheder, som vil forblive
et handicap.
MR har behov for at blive afklaret ifht. sin erhvervsevne, -
hvorvidt hun kan vende tilbage til og varetage sine
arbejdsmassige funktioner som for skadestidspunktet, eller om
der er behov for specielle hensyn, herunder
kompensationsstrategier pa arbejdspladsen eller evt. anden
beskeeftigelse
Hjerneskaderadgivningen anbefaler pa baggrund heraf, at

A henvises til et erhvervsafklarende forlab pa
Hjerneskadecentreti >, med opstart d. 1.1.2008.
Et forleb pa Hjerneskadecentret varer V% ar, hvorefter der vil
foreligge en vurdering af arbejdsevnen. Hjerneskadecentret har
derefter opfolgning endnu % &r, hvor man sikre, at strategier og
evt. hensyn implementeres pa arbejdspladsen.

1"

Den 4. juni 2008 deltog A og dennes sgster,
F i et made med sagsbehandler G .
neuropsykolog 1 . og erhvervskonsulent

. I referatet fra madet er anfert blandt andet:

I den meget korte - stikordsagtige - form kan nevnes, at A s
hjerneskade har medfert klart nedsat udholdenhed; betydelige
sproglige problemer for sa vidt angér formulering og

STDO6Y446-501-8TO1-K194-T3-LOTLMO0-D17



Side 5/14

orddannelse; betydeligt nedsat ordforrad; staerkt nedsat
hukommelse og generelt nedsat tempo og kapacitet. Overblik og
evne til at handtere mere en eet problem af gangen er staerkt
nedsat. Hertil kommer, at A bruger umadeligt mange af sine fa
krafter pa at finde kompensationer for de tab hun har lidt.

Ud fra et revalideringsmaessigt synspunkt vurderer undertegnede,
at de senest tilkomne helbredsbetingede funktionsproblemer helt
klart bevirker, at A er bragt i en situation, hvor al tanke om
yderligere arbejdsmaessig afprovning og vurdering vil veere uden
realistisk og reel hensigt. Det er - som sagen stiller sig nu - helt
klart, at A ikke nu vil kunne arbejdsplaceres - heller ikke i
fleksjob - og end ikke i "job med lentilskud til
fortidspensionister".

Fra Hjerneskadecentrets side konkluderes saledes, at alle
revalideringsovervejelser er gjort og at kommunen bor
ivaerksatte sag om tilkendelse af fortidspension.

1t

[ forbindelse med et kontrolbeseg hos egen lage den 30. januar 2013
dreftedes muligheden for, hvorvidt arsagen til blodproppen kunne vere
brugen af p-piller. I journalen er séledes anfort:

Vearet pé gigtafd. der har opfordret pt. til at soge erstatning
patientforsikringen efter blodprop 2007 pga. p-piller osm. pt. kun
havde taget nogle mdr. optil.

1"

Sagen blev indbragt for Patientforsikringen, der den 16. april 2013 afviste
kravet som forazldet med folgende

Begrundelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet § 60, stk. 1, skal erstatningskrav vere anmeldt
til Patientforsikringen senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden.

Det er vores vurdering, at det anmeldte forhold er foraldet. Vi
vurderer, at du havde, eller burde have haft, kendskab til skaden
den 13. juli 2007. Vi leegger vagt pa, at det fremgéar af
journalmaterialet fra: SYGERUS B ‘,at duden 13.
juli 2007 blev informeret om, at brug af p-piller udger en
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risikofaktor for blodpropper, og at du blev radet til ikke at
anvende p-piller.

Vi har modtaget anmeldelsen den 16. januar 2013. Der er saledes
gdet mere end 3 ar, fra du fik kendskab til skaden, til du anmeldte
den til os.

1"

Ved yderligere en afgorelse af 16. maj 2013 afviste Patientforsikringen at
genoptage sagen. Som begrundelse herfor er anfort:

"

Vi har vurderet, at din anmodning om genoptagelse ikke
indeholder nye faktiske eller retlige oplysninger i forhold til den
anmeldelse/de oplysninger, som du tidligere har fremsendt.

Vi har lagt vegt pé, at det fremgar af journalnotat af 13. juli
2007 fra SY6ehus B , at du blev anbefalet at
stoppe med den preventive behandling med Lindynette, og skulle
finde en anden form for preevention, da behandlingen med p-
pillerne udgjorde en risikofaktor for blodpropper.

Endeligt har vi lagt veegt pa, at det fremgar af journalmateriale
fra: K Leagehus 24. september 2007, at du oplyste, at du
var stoppet med behandlingen med Lindynette efter blodproppen
1juli 2007.

Du har efter vores vurdering senest 24. september 2007 haft
kendskab til, at behandlingen med p-pille havde haft en
sammenhang med blodproppen i juli 2007, da du umiddelbart
efter blodproppen skulle stoppe med behandlingen.

Der er derfor ikke grundlag for at genoptage sagen.

n

A indbragte begge afgerelser for
Legemiddelskadeankenavnet, der den 4. november 2013 fremkom med
folgende:

"

Afgerelse

Patientforsikringens afgerelser af 16. april 2013 og 16. maj 2013
tiltraedes.

Begrundelse og resultat
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[folge kiage- og erstatningslovens § 60, stk. 1, skal en skade
vare anmeldt til Patientforsikringen senest 3 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden.

Nevnet kan af de grunde, som Patientforsikringen har anfort,
tiltreede, at . As erstatningskrav er foraldet,
jf lovens § 60, stk. 1.

Navnet har supplerende lagt vagt pa, at A

ifolge sine egne oplysninger forstod, at hun ikke lengere skulle
behandles med p-piller. Hun forstod ifelge sine egne oplysninger
ogsa, at p-pilleopheret var begrundet i en risiko for udvikling af
blodpropper, idet det er anfort, at hun opfattede oplysningen som
en fremadrettet risiko. Det méa herefter leegges til grund, hun
trods sin hjerneskade og folgerne af den umiddelbare krise bade
kan huske, da hun fik beskeden, og at hun forstod, at der var en
sammenhang mellem p-piller og risikoen for blodpropper (om
end fremadrettet).

Da oplysningerne om p-piller kan ege risikoen for blodpropper,
blev givet pa hospitalet den 13. juli 2007, da risikoen for
udvikling af blodpropper fremgar af pillernes indleegsseddel, og
da det i 2008 matte anses for almindelig kendt, at p-piller kunne
vare forbundet med blodpropper, finder nevnet herefter, at

A burde have varet bekendt med den mulige
arsagssammenhang inden forzldelsesfristens udlab.

1"

Der til sagen endvidere fremlagt et referat vedrorende et made atholdt den
29. april 2013 mellem Hjernesagen og Neurologisk Afdeling N. I Af referatet
fremgar, at er anfort blandt andet

Foranlediget af sagen stillede Hjernesagen det arlige mede med Neurologisk
Afdeling N sporgsmdl til, hvilke oplysninger patienter modtager vedrerende
mulige skadesérsager. | modereferatet er anfort:

"

Spergsmaél fra L :om P-piller? Hvem underretter patienter,
at drsagen kan vaere p-piller? SB og IOH orienterede om, at det
oger risikoen for at fa en blodprop. SB forklarede, at vi har pligt
til at underrette om bivirkninger, men at det ofte er pga. flere
risikofaktorer som er pa spil ved blodpropper.

"

Forklaringer
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. A  har forklaret blandt andet, at hun fik ordineret p-
piller i januar 2007. Hun var 40, havde to born i forvejen og havde netop féet
en ny kareste. Hun gnskede ikke flere bern. Hun husker ikke den naermere
samtale, da hun fik ordineret p-pillerne hos lagen, men de talte vist om, at
det var godt at vaere pa den sikre side.

Forste gang hun markede symptomerne fra blodproppen var i starten af juli
2007. Hun var pa vej til et bryllup sammen med sin kareste. Hendes arm sov,
og hun havde det underligt. Senere pa aftenen fik hun ondt i sin hgjre side,
og hun begyndte ogsa at savle. Hendes sprog forsvandt, og hendes arme og
ben fungerede ikke, som de skulle. Da hun skulle kere hjem den
efterfolgende dag, métte hun kere med kun en arm. Dagen efter igen, det vil
sige om mandagen, tog hun til legen. Hun blev imidlertid undersegt af en
legestuderende, som ville undersoge styrken i hendes arm ved at leegge arm.
Efter at den leegestuderende havde droftet hendes symptomer med hendes
rigtige lege, kom han tilbage med en besked om, at hun skulle holde op med
at vaere "en hysterisk kalling", og at hun skulle kere hjem og passe sine bern.
Den legestuderende sagde ogsé, at kvinder pa 40 ikke far blodpropper.

Efter den leegestuderende havde sendt hende hjem, ringede hun med det
samme til en veninde, som kom og hjalp hende med bernene. Da de ndede til
onsdag, besluttede veninden, at A .igen skulle tilses af
leegen. Leegen sendte hende med det samme ind pA  Sycepos g

. Hun ved ikke, hvor laenge hun var indlagt. I forbindelse med
indleggelsen gennemgik en laege hendes tilstand. Han virkede meget hektisk;
blandt andet smed han de tilstedeveaerende parerende ud af verelset og rev
uden videre forhanget ved hendes seng til side, imens han meddelte hende, at
man havde fundet tegn pa blodpropper, og at hun derfor nu skulle i den
"store scanner". Lagen sagde til hende, at hun fremadrettet ikke matte bruge
p-piller, ryge og kere bil. Det var ikke en samtale, men
envejskommunikation. Hun havde pa daverende tidspunkt ikke gennemgaet
andet end blot en enkelt undersogelse. Lagens adferd var pafaldende, og det
var i det hele taget en meget voldsom oplevelse for hende. Der kom ogsé en
anden lage til, som tog en rygmarvsprove pa hende. Begge leger talte om
flere mulige arsager til blodproppen, eksempelvis flatbid, meningitis eller
lignende.

Inden hun blev udskrevet, var der en samtale med laegen pa afdelingen. Hun
husker ikke, hvad der blev sagt til samtalen, men hun har i hvert fald ingen
erindring om, at der blev talt om p-piller eller en anden mulig arsag. Hendes
soster har sagt, at de til udskrivningssamtalen talte om, hvordan hun skulle
forholde sig fremadrettet. Hun troede, at hun ville blive rask med det samme,
og at hun kunne vende tilbage til sit arbejde, hvor hun stod over for at skulle
forfremmes fra butikschef til distriktchef. Hun troede, at hun "bare" skulle
genoptrene sin hojre arm. Hun havde ikke forstaet, at der ogsa var
problemer med hovedet. Efterhdnden blev hun imidlertid klar over, at hun
ogséd havde problemer med sproget. | starten forsegte hun at lade som om, at

STDOGT446-SOT-STO LK 94-T3.LOL-MOOADLT



Side 9/14

hun ikke var syg, og at hun var den person, hun plejede at veere. Hun kunne
imidlertid ikke vedblive med at skjule sin tilstand. I den sidste halvdel af 2007
deltog hun i genoptreeningsforleb pd B to gange om ugen. Hun treenede
blandt andet sine lavpraktiske evner ved at deltage i madlavningen i
kekkenet. Under dette forleb fokuseredes alene pa genoptrening, og der
blev séledes ikke talt om, hvad der kunne vare arsagen til blodproppen.

[ begyndelsen af 2008 blev hun tilknyttet Hjerneskadecentret. To méneder
inde 1 2008 blev hun syg med en ny blodprop. Dette medferte, at hun frem til
sommeren 2008 maétte leere nye hukommelsessystemer. Hun matte
eksempelvis lere pa ny at bruge en kalender. Det viste sig imidlertid, at hun
ikke forstod de beskeder, der blev givet til hende. Hun blev efterhdnden
afsloret i at deekke over, at hun pa ingen made kunne det samme som for, og
hun blev tildelt fortidspension. Pa Hjerneskadecentret talte hun ikke med
nogen om, hvad der kunne have forarsaget blodpropperne. Da hun ikke fik
det bedre, blev hun afsluttet fra Hjerneskadecentret og blev i stedet tilknyttet
hjemmevejlederen G, der hjelper hende med strukturere hverdagen,
saledes at hun kan komme igennem dagen uden at blive overbelastet. Det er
ogsd G, der hjelper hende med lase posten.

[ december 2012 var hun igen til undersegelse pA B vedrerende nogle
kraftige smerter i hgjre side, som hun troede var gigt. Det viste sig, at
smerterne ogsa var folge af de tidligere blodpropper. Laegenpa B talte
om, at der kunne vere sammenhang mellem blodpropper og p-piller. Hun
forstod ikke lige med det samme, hvad leegen sagde, men hun husker, at hun
talte med sin sgster om det. Hun sagde til sin sester, at det var maerkeligt, at
legen talte om blodpropper og p-piller og ikke s& meget om gigt. Hendes
soster sagde, at hun netop havde betjent en kunde, som havde fortalt, at hun
havde veret ramt af blodpropper efter brug af p-piller.

Da hun efterfolgende var hos egen leege for at fa svar pa undersogelsen,
spurgte hun til sammenhangen mellem p-piller og blodpropper. Laegen gav
udtryk for, at der klart var en sammenhzang, og hun blev ogsa spurgt, om
ingen havde taget sig af at anmelde blodproppen som en skade. Dette var
forste gang, at hun herte om, at der kunne vare en sammenhzng mellem p-
piller og blodpropper. Hun husker det tydeligt, fordi hun blev chokeret over,
at hun maske selv havde vaeret med til at edelagge sit liv. Efterfolgende
opsegte hun lzegen igen sammen med sin sgster. Denne gang ville lagen ikke
sige s meget, men laegen tilbod at tage sporgsmalet op med 5.

Det er korrekt, at Hjerneskadeforeningen har stillet spergsmal til » om
hvilken information man giver patienter vedrorende sammenhzangen mellem
brug af p-piller og blodpropper. L fra Hjernesagen sagde, at det lod
somom, at P bare talte udenom, og at man ikke fik noget svar pa
sporgsmalet.

E har forklaret blandt andet, at hun er A's
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soster. Da A blev indlagt forste gang, horte

vidnet det leegefaglige personale omtale flere mulige arsager. Man naevnte
eksempelvis flatbid. Dagen efter indlaeggelsen overherte hun endvidere, at

A blev frarddet at spise p-piller fremadrettet, ligesom
det ogsé blev sagt, at A ikke maétte spise hormoner.
Hverken under denne samtale eller senere udtalte personalet sig om, hvad der
kunne vare drsagen til blodproppen. Personalet blev dog heller ikke spurgt,
eftersom bade A og vidnet havde fokus pé
behandlingen og ikke pé, hvad den mulige skadesarsag matte vere.

Vidnet husker ikke datoen for udskrivningssamtalen eller det specifikke
indhold af oplysningerne i forbindelse med udskrivelsen. Hun var mere
optaget af at finde ud af, hvorfor A blev udskrevet, nar
hun &benbart fortsat ville have problemer med at klare sig i hjemmet. S& vidt
vidnet ved, blev der ikke talt om p-piller, men det blev droftet, at

A ikke matte kore bil. Dette var A
meget optaget af. Det var vidnets opfattelse, at A ikke
forstod, hvor syg hun var, eftersom hun opferte sig som om, hun havde
influenza og snart ville komme tilbage pa arbejde.

I december 2012 havde vidnet en kunde i sin optikerbutik. Kunden, som var
27 &r, fortalte, at hun fik blodfortyndende medicin, fordi hun havde faet en
blodprop i benet og en blodprop i lungen som felge af behandling med p-
piller. Kunden sagde, at hvis man fik en blodprop efter kort tids brug af p-
piller, sa var det netop sandsynligt, at det var p-pillerne, der havde forarsaget
blodproppen. Omtrent pa samme tid fortalte A ,aten
legepd B havde sagt det samme. A gik til sin
lege, som bekraftede, at p-pillerne kunne forarsage blodpropper. Vidnet
troede, at det kun var leengere tids brug af p-piller, der kunne forarsagede
blodpropper. Hun havde derfor sldet det ud af hovedet, da - A

blev syg forste gang. Vidnet troede ogsa, at de mange legefaglige
personer, der beskaftigede sig med A . ville undersoge
den mulige arsagssammenhang.

Anbringender

A _har til stette for sin pastand procederet i
overensstemmelse med sit pastandsdokument, hvori er anfort

"...at erstatningskravet ikke er foraldet, fordi kravet skal
anmeldes senest tre ar efter, at den erstatningsberettigede fik eller
burde have faet kendskab til skaden, jevnfor Klage- og
Erstatningslovens § 59. Sagseger fik forst i januar 2013
kendskab til skaden og klagemuligheden.

Som konsekvens heraf, er kravet ikke forzlidet, idet foreldelsen
forst skal regnes fra dette tidspunkt.
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Til stotte herfor gores det geeldende, at sagsoger ikke konkret er
blevet oplyst om skadesérsagen og et eventuelt erstatningskrav
som folge heraf, og ej heller burde have indset dette af "egen
drift".

Det gores gaeldende, at | A ] hverken havde
konkret kendskab, eller burde have indset, at der var en
arsagssammenhang mellem skaden og p-pillebrugen.

Den omstendighed, at man efter en indtradt skade vejledes om
en fremadrettet adfaerd, som gives, fordi man nu befinder sig i en
seerlig risikogruppe, kan ikke sidestilles med, at man som patient
automatisk kan drage den konklusion, at den pagaldende
"adfeerd" er arsagen til den indtradte skade.

Hertil kommer, at [ A ] har padraget sig en
hjerneskade, som medforer nedsat hukommelse,
koncentrationsbesveer etc., og dette er i sig selv medvirkende til,
at hun ikke burde indse eller forstd en &rsagssammenhang.

Det gores videre gaeldende, at lzgemidlet ma anses for at vare
(den overvejende sandsynlige) arsag til den blodprop, som |

A ] blev ramt af i 2007, og at skaden/
bivirkningerne efter sin karakter, gar ud over hvad der med
rimelighed kan forventes eller paregnes.

Afslutningsvist har de sundhedsmyndigheder, som sagsogeren
har veeret i forbindelse med, i behandlingsforlobet, undladt at

oplyse om erstatningsretten, indtil konsultationen hos laegen i

januar 2013 jevnfor Klage- og Erstatningslovens § 45. Alene
denne omstandighed bar fore til, at kravet ikke er foraldet.

1"

A har yderligere anfort, at det bestrides, at det - som
Lagemiddelskadeankenavnet har gjort - kan tilleegges vagt, at det fremgik
af p-pillernes indleegsseddel, at p-piller er forbundet med risiko for udvikling
af blodpropper, ligesom det ej heller kan leegges til grund, at det i 2008 var
almindeligt kendt, at p-piller kunne vaere forbundet med blodpropper. Det
afgorende er i denne sammenheng ikke, hvad der "var almindeligt kendt",
men hvilken viden A havde eller burde have haft.

Legemiddelskadeankenavnet har til stotte for sin pastand om frifindelse

ligeledes procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokumenter, hvori
er anfort blandt andet

STDAG1446-801-8TOT-KI94-TI-L01-MOGAD T



at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
Legemiddelskadeankenavnets afgorelse af 4. november 2013
[...]. hvorved navnet tiltrddte Patientforsikringens afgerelse om,
at et eventuelt krav pa erstatning eller godtgerelse var foraldet.

[folge klage- og erstatningslovens (herefter KEL) § 60, stk. 1,
skal en skade veere anmeldt til Patientforsikringen senest 3 ar
efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden.

Anmeldelsen blev ubestridt indsendt den 16. januar 2013, hvorfor
kravet er forzldet, safremt A havde, eller
burde have haft, kendskab til skaden, for den 16. januar 2010.

Neavnet lagde ved sin afgorelse veegt pé det af
Patientforsikringen anferte om, at A
havde, eller bude have haft, kendskab til skaden den 13. juli
2007, hvor det fremgér af journalmaterialet fra & yecus
B ~, at hun blev informeret om, at brug af p-
piller udger en risikofaktor for blodpropper, og at hun blev radet
til ikke at anvende p-piller. Det fremgér videre af
journalmateriale fra K Leegehus af 24. september 2007, at
A oplyste, at hun var stoppet med
behandlingen med Lindynette efter blodproppen i juli 2007.

Hun havde derfor senest 24. september 2007 haft kendskab til,
at behandlingen med p-pille havde haft en sammenhang med
blodproppen i juli 2007, da hun umiddelbart efter blodproppen
skulle stoppe med behandlingen.

Neavnet lagde supplerende vagt pé, at A

ifolge sine egne oplysninger forstod, at hun ikke laeengere skulle
behandles med p-piller. Hun forstod ifolge sine egne oplysninger
ogsa, at p-pilleopheret var begrundet i en risiko for udvikling af
blodpropper, idet det er anfert, at hun opfattede oplysningen som
en fremadrettet risiko. Det mé herefter laegges til grund, hun
trods sin hjerneskade og folgerne af den umiddelbare krise bade
kunne huske, da hun fik beskeden, og at hun forstod, at der var
en sammenhang mellem p-piller og risikoen for blodpropper (om
end fremadrettet).

Da oplysningerne om, at p-piller kan oge risikoen for
blodpropper, blev givet pa hospitalet den 13. juli 2007, da
risikoen for udvikling af blodpropper fremgér af pillernes
indlegsseddel, og da det i 2008 maétte anses for almindelig kendt,
at p-piller kunne vere forbundet med blodpropper, fandt nevnet,
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at A burde have varet bekendt med den
mulige arsagssammenheeng inden foreldelsesfristens udleb.

Den omstandighed, at hun forst ved undersegelsen den 13.
januar 2013 blev informeret om, at hun kunne klage over skaden,
kan ikke fore til, at der bortses fra den overskredne
foreeldelsesfrist.

"

Rettens begrundelse og afgarelse

Efter § 60, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet skal erstatningskrav vedrorende leegemiddelskader
anmeldes senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden. . A anmeldte skaden den
16. januar 2013. Det afgorende spergsmal i forhold til, hvorvidt kravet er
foreeldet, er herefter - saledes som det er formuleret i dommen U1982.788H
- hvorvidt A forud for den 16. januar 2010 blev "gjort
opmarksom pa, at p-piller var en mulig skadesarsag, eller dog at [hun] matte
indse dette".

Afjournalnotaterne i sagen fremgar, at A efter den
forste blodprop i juli 2007 ikke blot blev fraradet at fortsaette med p-pillerne,
men ogsa at hun opherte med at indtage pillerne. A har

endvidere ikke bestridt over for retten, at det af indlaegssedlen til den
ordinerede Lindynette fremgik, at der var en risiko for udvikling af
blodpropper. Endelig har A ikke ved bevisforelsen
imodegdet, at det i 2008 var almindeligt kendt, at p-piller kunne veare
forbundet med blodpropper. Retten finder herefter ikke grundlag for at
tilsidesatte Lagemiddelskadeankenavnets vurdering i forhold til, at

A inden den 16. januar 2010 burde have have indset, at p-
pillerne kunne vaere den mulige drsag til blodpropperne. Pé denne baggrund,
og da det ikke ved bevisferelsen er godtgjort, at folgevirkningerne til
blodpropperne medferte, at A -var ude af stand til at
forstd den mulige sammenhzang, er retten enig i, at det fremsatte krav er
foraeldet.

Retten tager herefter Legemiddelskadeankensevnets frifindelsespéstand tages
til folge.

Retten har ved fastsattelsen af omkostningerne lagt veegt pa, at sagen for
byretten alene har omhandlet provelsen af spergsmalet om foraldelse, samt
at skriftvekslingen og bevisforelsen har veeret begranset. De nedenfor anforte

omkostninger er til deekning af udgift til advokatbistand og inklusive moms.

Thi kendes for ret:
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Legemiddelskadeankenavnet frifindes.
A skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til La-

gemiddelskadeankenavnet med 12.500 kr.

Nanna Adamsen
Dommerfuldmagtig

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Odense, den 17. december 2014.

Linda Schmidt, kontorfuldmeegtig

STINGIH6-S01-STOTKI194-T3-LO1-MOGADT?



