Retten i Arhus

DOM
Afsagtden 5. december 2009 i sag nr. BS 10-426/2007:

K

(Advokat Anita Aabjerg Pedersen)
mod

Legemiddelskadeankenavnet

Vimmelskattet 43, 2.

1161 Kobenhavn K

(Kammeradvokaten v/advim. Jakob Andersen Ebbensgaard)

Sagens baggrundfog parternes pistande

Sagsogeren K havde 1 en Arrekke frem til 2000
modtaget behandling med legemidlet Lithium mod en maniodepressiv
sindslidende. Den 17. marts 2005 ansegte hun Patientforsikringen om
erstatning for den nyrelidelse, hun havde padraget sig i forbindelse med
buhandlmgun Etter at have indhentet nermere oplysninger om K's

sygdomsforlob, meddelte Patientforsikringen ved brev af
21, juli 2005, at Patientforsikringen ikke kunne behandle sagen, fordi skaden
var amneldt senere end tre ar efter, at hun havde fdet kendskab til skaden.
Sagen var derfor forzldet 1 henhold til § 22, stk. 11 lov om erstatning for
legemiddelskader. Denne afgorelse indbragte K for
Liegemiddelskadeankenzvnet den 8. september 2005, Legemiddelskade-
ankenevnet trafi afgorelse den 4. september 2000, hvorefter Patient-
forsikringens afgerelse afi2 1. juli blev tiltradt. Denne sag drejer sig herefter
om, hvornar K. ma antages at have veeret bekendt med,
at der var en sammenheng mellem Lithium-behandlingen og nyreskaden.,

K har  nedlagt  pastand om. at  sagsogte,
[ mlddulsl\aduanl\unx\nn,t skal anerkende, at hendes anmeldelse om

pcrsonskadc efter behandling efter Lithium er anmeldt rettidigt.
Lwegenuddelskadeankenavnet har pastict [rilindelse.

Sagen er anlagt ved Vestre Landsret den 28. november 20006, og er henvist
til behandling 1 byretten den 26. tebruar 2007,

K har fri proces.
Suagens nermere omstendighaler
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K havde fra 1982 og fremetter modtaget Lithium-
hehandling som folge afien svier maniodepressiv psvkose. Behandlingen var
tilrettelagt i samarbejde med egen lege og Psykiatrisk Hospital i Arhus i
forbindelse med en indleggelse i 1983, Lithium-behandlingen medforte, at

K : lobende afgav  blodprover til kontrol afl
behandlingens virkning, I februar 2000 blev K
kontaktet afi egen lege, P . der oplyste hende om, at

resultaterne afi nogle blodprover gav anledning til, at hun skulle rette
henvendelse til Skejby Sygehus, Nyremedicinsk Afsnit.

Der er under sagen fremlagt journalark fra behandlingen pa Skejby Sygehus,
ligesom der foreligger journalark fra K *s behandling pd
Psykiatrisk Hospital i Arhus.

Afijournalen fra Nyre Medicinsk Afsnit i forbindelse med K5
henvendelse den 2. februar 2000 fremgér det blandt andet:
{
I Lithimnbehandling siden 1982 pd grund at maniodepressiv psykose. Har vieret
neutral gennem mange ar. Lr koatrolleret arligt med S-1.ithinm og nyretunktion. For
1 dr siden var S-kreatinin 122, den er mu steget til 174, Lithium er steget til 1,09,

K modte herefter tii jeevnlig kontrol pd afdelingen. Om den
planlagte behandling er det 1 journalen for den 10. maj 2000 anlort:

Plan

1. Der tages torprover forud [or nyrebiopsi.

2. Pt. orienteres ved undertegnede omkring, hvordan nyrebiopsi foregdr samt vi
gennemgdr indikationen, som er progredierende nyreinsufficiens.

I slutningen afimaj maned foreld resultaterne afibiopsien, og K
modte igen pd Ambulatoriet den 30. maj 2000, hvor det 1 journalarket cr
anfuort:

Konklusion af biopsi

Det drejer sig om en kronisk interstitiel netrii, der kan veere fremkaldt af langvarig
[.ithimnbehandling alene eller at hypertension i kombination med langvarig
Lithiumbehandling. Da pt's hypertension kun har bestiet i kort tid, md man antage at
Lithium er hovedansvarlig for de forandringer, der er pavist i nyrerne.

Plan

At Tareguleret blodirykker sd godt som overhovedet muligt. siledes at
livpertensionen ikke bidrager til progression af nyresygdom.

4. Overveje om pi. kan behandles med andet psykofarmaka end Lithium,

At en Nlforsei pd journalarket den 6. juni 2000 fremgar det. at K

skulle planlegge omstilling afi den psykofarmakologiske
bhehandhing 1 samarbejde med overliege P Psykiatrisk
Hospital. Risskov,

I begyndte herelter ca. midt 1 juni 2000 nedirapning
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al'i idium-behandiingen. idet der blev indgdet en aftale om, at behandlingen
skulle nedtrappes over tre maneder. [ den forbindelse havde hun lobende
kontakt med Psykiatrisk [Hospital. Af journalarket derfra, dateret 16. juni
2000, fremgdr det blandt andet:

Pt.er fra Nyremed. amb. tilradet seponering af litium, da man anser. at litium er
hovedansvarlig for de forandringer. der er pivist i nyrerne,

K fortaeller, at hnn selv er indstillet pd at ophore med litium og eventuelt 3
litium erstattet med et andet stemningsstabiliserende praparat.

Al'samme journalark fremgdr det af en tilforsel den 14, september 2000,

hvor K var modt pa Lithiumklinikken:
Moder som altalt sammen med et K har nu redueeret sin Litarex dosis

langsomt til seponering (ikke helt i overensstemmelse med det aftalte ved sidste
besog). Hun har ikke hatt problemer i denne forbindeise. Humoret er nok labilt med
tendens til betydelig udsving, ment dette repraesenterer ingen wndring i forhold til den
tid hvor K ogsd tog litinm. Hun tager Nordotol og Cisordinol uforandret. Hun
er aktiv med en avisrute om morgenen og foredrag for sos-ass. i gns. 1 x ugentl. Hun
er glad for disse aktiviteter, men er ogsd klar over, at lum ikke skal involvere sig for
voldsomt, idet hun da nemt bliver revet med. {ler er @t en god stotte, idet han griber
ind og hjelper K med at begreense sit engagement i dette og hint. Hun har
heller ikke oplevet wndringer pd bivirkningstronten (feks. veegttab), hun gir tortsat
mdnedligt i ambulatoriet pd nephrologisk atd. C.

Vi benytter temmelig lang tic til atter at repetere fordele og ulemper ved de
forskellige stemningsstabiliserende medikamenter, herunder iswr [Litiums virkninger
og bivirkninger, iser de langsigtede. K og ®f, stiller mange interesserede
sporgsmal pa basis afideres store viden og dyrekobte erfaring og vi giver os tid til at
endevende de rejste problemstillinger. Bla. forteller jeg dem om udtaldet atiden
store svenske undersogelse afinyrefunktionen hos de ptt. der har faet litiumbeh. i
mere end 20 ar..

Obj.psyk.:

Frembyder intet psykopatologisk i ovrigt .. P

K madte igen op pd Litiumklinikken den 2. oktober
2000, P har til journalarket oplyst:

Mader efter tIf henvendelse akut sammen med wt Lifter opher med Litarex
tmen {ortsat beh. Med Cisordinol depot og Nordotol) er manisymptomer dukket frem
en, K er blevet liurtigtalende, hurtig associerende, springende i sme
tankegang og atiog til vred. Nartesovnen er albrudt og noget forkortet, men ikke
atarmerende. Nattesovnen er sveer at bedomme, da K stir tidligt op hver dag,
a2 sammen med passer sin avisrite. kender symptomerue fra tidiigere og
ved. at en mani er under opsejling.

Parret Eenvender sig til uadertegnede. oy vi ar en kort samlale. tor jeg folger
K til itospitalets modiagelse.
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indtryk: Pricget at nuddelsveer til svier manisk recidiv, der tidsmassigt kommer -2
mdr. efter sep. afi Lirarex. Denns seponering blev noje gennemdrottet og aftalt med
pt.. efter lum pd Nefrologisk afd.. Skejby Sygehus havde Iiet konstateret en
betydelig reduktion i sin nyrefunktion tilskrevet den mangearige litiumbehandling,
Der er redegjort for disse forhold oventor i journalen. Det var hendes (og mit) hdb,
at den tilbagevaerende behandling med Cisordinol depot 150 mg hver 14, dag og
tabl. Nordotol 400 mg dgl ville veere tilstraekkeligt til at holde stenuingssy gdommen
iave, Det har desveerre vist sig ikke at veere tilfeeldet. Og hvad der nu skal gores
udover at dempe og atvikle den akutte mauitase skal overvejes, overvejelser jer
gerne deltager i sammen med lwegerne i afd. €.

K blev indlagt pd Psykiatrisk Afdeling fra den 2.
oktober 2000 til den 13. december 2000.

Ai journalen fra Skejby Sygehus, Nyremedicinsk Ambulatorium fremgéar
det, at hun den 21, november 2000 var til kontrol pd sygehuset. Den
beliandlende overlage, H , har til journalen anfert, at

Psykisk gar det rimeligt.

Starstedelen afisamtalen er zdet med at diskutere, om patienten kunne genoptage
Lithiumbehandling. Hun kunne sd komune i Lithiumbehandling og senere. ndr der var
behov herfor komme i posedialyse og evt. blive nyretransplanteret.

Hun mener professor M har stottet hende i den opfattelse. Jeg har sagt til
hende, at tilvierelsen som dialysepatient ingenlunde er behagelig og at
nyretransplantation er en omfuttende og kompliceret behandling. Jeg har ogsd fortalt
hende, at vi har hatt liere Lithiumpatienter i dialysebehandling og ogsd transplanteret
nogle afidisse patienter.

Behandlingsforlebet har for disse patienter vaeret 53 belastende, at man ma anbefale,
at hun kun overvejer Lithiumbebandling, hvis al anden psykofarmakologisk
behandling svigter,

K , blev udskrevet den 13. december og havde i fordret
2001 ingen registreret kontakt med de to sygehuse, idet hun var henvist til
Lokalpsykiatrien.

I forbindeise med en kontrolundersogelse cr det i en journaltilfarsel fra 4.
september 2001 fra Nyremedicinsk Afdeling vioverlzge H
anlori:

~Nyrefunknonen er fortsat stabil med S-kreatimn omkring 185-213 umol:t og har
vieret stabil over det sidste ar.

Psykisk bar hun det nmeligt 2ot pa den givine behandling. er er i atdeling  talt
red fende om diily sebehandlmy. Det har gjort hende meget bekymret. Jez har sagt,
at arsagen til at vi standsede Lithiumbehandlingen jo var betydeliy

m retunktionsreduktion, men at nyretfunktionen nu har vieret stabil siden vi
standsede Lithiumbehandlingen. Man kan selvlvlgeiiz ikke udelukke at
drabvsebelumdling bliver nodyendiz, men det or 1 hvert fald ikke umiddelbart
forestaende,




Lerklaring al' . september 2005 Ira Speciallaege 1 Almen Mediein E
hedder det;

Jeg er praktiserende lage tor K siden vores praksisovertagelse
01/07-2001. Jeg kender K sardefes godt,

Jeg erafipatienten blevet optordret til at beskrive hendes syzdoms tilstand i perioden
omkring hendes nyreskade og drsagen til den sene anmeldelse til patientforsikringen.
Som anfort i sagens akter, blev K . behandlet med
Lithium frem til september 2000. Lithiumbehandlingen blev givet forebyggende for
maniodepressive svingninger og var med god etfekt. Da man fandt nyreskaden i
september 2000 blev det med samme klart at K skulle trappes ud af.
lithiumbehandlingen. Dette medforte voldsomme maniske svingninger i hendes
sindslidelse herunder ogsd med hospitalsindlizggelse til folge i slutningen afi dret.
Min patient siger, at hun ikke pd det tidspunkt, hvor Lithiumskaden blev fundet pd
nyrerne, [ik at vide at der skulle laves en anmeldelse afinyreskaden. Den
efterfolgende tid med maniodepressive svingninger blev efterfulgt afien periode i det
foigende fordr, hvor man fandt og fernede en svulst i venstre oje. Konsekvensen er,
at ojenmiskierne er lammede og patienten kun ser med hojre oje. | samme periode
dvs. fra sommeren 2000 til ettersommeren 2001 havde patienten ikke nogen fast
praktiserende liege, fordi hendes egen Lege var sygemeldt pga. malign sygdom. Ved
praksisovertagelsen i 2001 blev hun tilknyttet undertegnede og har fortsat her siden.
I lobet af 2002 bedres den psykiske tilstand sdledes, at patienten pd dette tidspunkt
{og faktisk farst pd dette tidspunkt) blev i stand til at overskue sin egen situation og
vurdere sammenhengen mellem nyreskaden og Lithiummedicineringen,

Jeg finder det derfor rimeligt, at man vurderer, at tidspunktet for erkendelsen af
sammenhingen mellem nyreskade og lithjumskade bliver sat til omkring 1. maj
2002. siledes at hendes sag kan behandles pé rette vis. Ingen tvivl om, at hun har
daglige indskrienkninger afi sin nyrelidelse, der er hyppige hospitalskontroller og ved
mindre infektioner oy lignende konmer nyrelalene i ubalance meget fet.

Forklaringer

K har forklaret, at hun i 1982 blev tvangsindlagt, og
det blev her diagnosticeret, at hun led af en arvelig betinget maniodepressiv
psvkose. [ forbindelse med tvangsindlaggelsen blev Lithiumbehandlingen
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indledt. Behandlingen blev fulgt op af lobende kontroller i form af

hlodprover, som blev atlagt overtor Psykiatrisk Hospital. og afrapporteret til
hendes laege. Som hun husker det afgav hun blodprove ca. hver 3. maned.
Det var hendes opfattelse, at blodprovemne skulle atdackke, hvordan Lithium
havde lagt sig i blodet og dermed, hvordan hendes mani kunne holdes nede.
I perioden fra 1982 til 1985 wvar hun indlagt adskillige gange. og
Lihiumdosis blev reguleret opad. I februar 2000 blev hun kontaktet af sin
egen lege, P som hun havde et meget nart forhold til. Tlan
fortalte hende. at hendes tal var for hoje. Han gav hende nogle telefonnumre.
og oplordrede hende til omgaende at rette henvendelse til Nyremedicinsk
\mbulatorium. Hun wnodte pa Nyremedicinsk Ambulatorium samme dag,
hyvor hun forste pang modte overlage 11 . kendt som N
Hun har heretter fulgt behandlingeme hos overlage 11 i hele
forlobet. Tlan var en mand ol fi ord. men tilsyneladende meget dygtig. Nir
hun kom ul kontrol. foregik det pd den made, at der blev tuget en blodpreve
af leboranten. Tlerelter satte hun sig 1il at vente. indtil hun kom ind til en
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konsultation hos overlege 11 . der havde vurderet tallene. lan sagde
hver gang: "Det ser tt ud”, og sa talte de i ovrigt ikke om andet end private
forhold. Disse konsultationer varede omkring 5 minutter, Der var alene tale
om konsultation til opfolgning afide udtagne blodprover. P4 et tidspunkt har
han fortalt hende, at Lithium havde pavirket hendes nyrer, og at det kunne
ses pd hendes tal. Hun har aldrig hort overlege 1 sige direkte, at
hendes nyrer havde taget varigt skade.

Hun kendte ikke pa forhand Lithiumklinikken, Hun havde fra sin lege, P

hort, at P var en stor kapacitet indenfor sit
fagspeciale. Det var overlege H , der henviste hende til P

Hun har stor tillid til P Ved konsultation hos
p fortalte han hende, at et stop fra dag til dag ville betyde, at

hun ville blive manisk med ét slag, og hun gik derfor med til en gradvis
nedtrap afi Lithiumbehandling. Det kan godt passe, at dette skete omkring
[6. juni 2000. Hendes begrundelse for at sige ja til en nedtrapning afi
lithiumbehandling var, at hun var umadelig bange for at fd maniske anfald.
[ modsxtning til sd mange andre psykisk syge patienter har hun hele tiden
veret bevidst om. at det maniske antald skulle begrienses sd vidt muligt.
Hun tik en hel del anden medicin som supplement under nedtrapningen, og
samtidig gik hun til kontrol hos overlege H

Om samtalen pd Lithiumklinikken den 14. september 2000 har hun absolut
ingen erindring. Lithiumbehandlingen var ophort den [. september 2000, og
hun var allerede den 14, september begyndt at se verden i et urealistisk lys.
Hun husker slet ikke samtalen eller at der blev talt om resultaterne afien
svensk undersogelse om Lithiumbehandlings virkning. Hun har derimod en
erindring om, at hun var klar over, at den var gal. og at hun under samtalen
koncentrerede sig om at skjule dette for P. . for at forhindre, at
han skulle indlegge hende tvangsmassigt. Det gik dog ikke bedre, end at
hun den 2. oktober 2000 matte indlaegges efter at vere blevet mere og mere
dariig. | forbindelse med indlaggelsen modte hun forste gang overlege
£l Den 28. november 2000 havde hun cn samtale med
H . idet hun onskede sig udskrevet i anledning afi sin fodselsdag.
Hun var indlagt frivilligt. og kunne derfor ogsd lade sig udskrive. Dertil
svarede han, at han i s fald ville tvangstilbageholde hende. De aftalte en
regulering afimedicinen, og resultatet blev, at hun blev udskrevet den [3.
december 2000. Midt i december {wlte hun sig reelt bedre, men vidste, at
hun ikke var rask. H havde foresldet moder med
Lokalpsykiatricn, og det onskede hun ikke. idet hun ikke har nogen som
helst tiltro til. at Lokalpsykiatrien kan hjzlpe noget. Det var hendes erfaring
gennem mange ar, Det var klart. at formalet med denne henvisning var. at
[ okalpsykiatrien skulle holde oje med hende. Hun gik som aftalt til det
furste mode med 1 okalpsykiatrien den 18. januar 2001, hvor hun modte
L. som hun ikke brod sig om. L. talte hen over hovedet pé
hende. idet 1. alene henvendte sig til hendes egtetelle. L

behandlede hende 1 det hele taget som en sag og ikke et menneske, Hun
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besluttede sig derfor pa stedet tii ikke at folge op pd behandlingen pa
Lokalpsykiatrien, og meddelte dem skriftligt, at hun ville udeblive fra den
neste samtale. Som erstatning hertor indgik hun en aftale med sin egen lege
om, ar hun kunne fortsaztte 1 privat konsultation hos H . 08
hans notater jf bilag 13, er fra disse samtaler. Der var tale om en
konsultation hjemme pa hans bopel. K var normalt med, og de talte om
hendes tilstand. Hun valgte at ga til samtalerne hos S , for at vaere
sikker pa. at hun var velfungerende. Hun vil ikke afvise, at hun provede at
fremstille sig selv bedre end hun reelt havde det. idet hun var bange for at
fulde tilbage og blive indlagt. Hendes humor svingede rigtig meget i
perioden.

Overlege H har aldrig fortalt hende, at der var en sammenheng
mellem nyreproblememe og Lithiumbehandligen. Ved samtalen den 4.
september 2001 sagde han, at hun maske pa lang sigt skulle i dialyse, men
hun vidste ikke dengang, hvad dialyse betod. I en lang periode hen over
arsskiftet 2000-2001 var hendes privat praktiserende, P , Syg
af krett, og passede kun sporadisk sin praksis hjemmefra, og via vikarer.
Hun havde derfor ikke nogen txet tilknytning til egen lege 1 denne periode.

Som hun husker det ophorte P Al med sin praksis omkring
arsskiftet 200-2001. Fra sommeren 2001 overtog E ) praksis, og
hun var til en samtale hos E hvor de forst og fremmest talte

om hendes almene tilstand.

Hun  blev  forst  opmarksom  pd  saunnenhzngen  mellem
Lithiumbehandlingen og forskellige bivirkninger, da en patient, som hun
havde modt pa Psykiatrisk Hospital kontaktede hende, og spurgte hende, om
hun vidste, hvorvidt hartab og Lithiumbehandling havde nogen
sammenhang. Da vedkommende patient ca. et ar efter ringede og fortalte, at
hun havde fdet ca. 50.000 kr. i erstatning, blev hun klar over. at man kunne
fa udbetalt erstatning. Det flk hende til at overveje, om hun selv kunne vere
berettiget til erstatning som fblge af Lithiumbehandlingen. Da hun var til
konsultation hos overlege H den 4. september 2001 tik hun oplyst, at
hun maske pa sigt skulle 1 dialyse, og der blev ogsa talt om, at hun skulle
have ny nyre, men senere blev det valgt fra. Hun har aldrig selv bedt om
aktindsigt 1 sine journaler. 1 2005 kunne man konstatere, at nyrefunktionen
var nedsat til 50 %. og overlege H ville indstille hende til en
nyretransplantation, hvilket imidlertid blev atvist. Situationen var herefter
nogenlunde stabil. indtil hendes nyretal 1 2008 var sa darlige, at hun skulle 1
dialyse, og hun har nu det seneste ar vaeret i natdialyse hver eneste nat i en
varighed pa 8 timer. Den nedsatte nyrefunktion der derudover alene givet
sig udtryk 1, at hun skulle drikke rigtig meget vand. og indtage en sxrlig
kost.

Pa sporgsmal [ra Kammeradvokatens representant har K
forklaret, at blodtrykket blev lobende malt af hendes egen lege i
perioden, hvor hun lik Lithiumbehandling.  [fun gar ud fra, at P
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afiegen drilt har taet den tanke, at Lithiumbehandlingen kunne
havg betydning tor hendes nyretal. da han si resultatet afi nogle afi disse
blodpraver. Resultaterne  blev sendt til ham fra Psykiatrisk Hospitai. Han
har vel vidst, at der var en sammenhang mellem Lithiumbehandling og
nyreproblemer. Hun har en erindring om, at overlege H forud for
biopsien i fordret 2000 fortalte hende, at biopsien var nodvendig for at se om
Lithiumbehandlingen havde pavirket hendes nyrer. Hun har omtalt biopsien
for sin @gtefeelle og sin soster, men i ovrigt har de ikke droftet det, udover at
hendes soster, som er dyrlaege, har spurgt til resultatet. Hun havde ikke
noget onske om at komme ud afi Lithiumbehandlingen, men det var, sddan
som hun forstod det, nodvendigt, fordi Lithiumbehandlingen pavirkede
hendes nyrer. Det var den forstaelse hun lik, da der blev talt om det i maj
2000. liun folte sig ikke rask, da hun kom hjem for jul 2000, og hun var
forst rigtig stabiliseret efter ca. et halvt ar. Indtil da var sygdommen ligesom
kapslet ind. Hun var i perioden plaget afigodt humer og alt for mange ideer.

Parterne har stillet sporgsindl til Retslegerddet, der i deres udtalelse afi24.
januar 2008 anforer:

Spargsmal 1;

Retsleegerdidet hedes uplyse, om mato depressive patienter ved ophor of Lithium
behandhng lfolge legelig erfaring kan f&f& en periode med psykisk ustabilitet og
eventuelle muniske svingninger

! bekreeftende fald hedes sandsynlighedsgraden liesfor angiver.

Ved optor med Lithiumbehandling kan der vaere risiko ior udvikling afimaniske-,
depressive og blandingsepisoder, og dermed psykisk instabiliret. et er ikke muligt
zenerelt at angive en sandsynlighedsgrad for risikoen for at udvikle
stemningsudsving efter ophor afiLithjutnbehandling. Risikoen athanger afipatientens
hidtidige sygdomsforlob samt effekten afiLithiutnbehandling og eventuelt anden
behandling. I forhold til sygdomsforlgbet er sarlig debutlidspunktct samt antallet,
typen og sverhedsgraden afistemningsudsving (affektive episoder) afgorende.
Endvidere spiller det ind, om patienten ud over at lide afien bipolar lidelse, lider af
andre psykiske lidelser (kotnorbide tilstande). Fndelig vil tiden siden sidste
stemningsudsving have en betydelig indtlydelse, idet risikoen for nye
stemningsudsving efter eventuel seponering afiLithium aftager med liengden afiden
periode, hvor patienten har vieret stabil forinden.

Sporgsmil 3:

Retshrgeradet bedes oplyse, om K, efter den forcliggende
leegelige dokumemation har veeret i et stabilt helandlingsforloh 1 perioden fra ophor
med hehandlingen af lithium | september 2000 vg frem til 1. juli 2001, Ivor han
forste gang hlev set af tendes mosverende lege.

Rersicegerdddet bedes neerimere beskrive vad hohandlingsforlobet bestod @ samt om
K. 1 hele den angivae pericde fra september 2000 0l 1 juli
2001 var i ot stabilt behandlingsforlios, cller oventuelt hun i on kortere periode.
Retskegeradet hedes oplyse, om den behandling K var 1, har
apchitkielig vickning eller eventuelt jorst har skulle stabilisere K 's

psvkiske gponor Om mulig bedes Rotslegorddet angive co. tidspunkt for
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Ivornar hehandlingen ma antages at have stabiliseret hende,

Vedrorende perioden september 2000 til 1. juli 2001:

Mediu september 2000 frembod sagsoger svmptomer forenelige med let manisk
tilstand, som forvierredes, siledes at sagsoger forst i oktober 2000 matte indlegges
med en svaer manisk tilstand. Sagsoger var iterefter indlagt frem til udskrivelsen den
13. december 2000, hvor hun fremtradte stemningsneutral. Sagsoger frembod
¢flerfolgende sovnprohiemer, som blev behandlet effektivt med Rivotril. Sidste notat
vedrorende sagsoger er {ra den 18.01.01, hvor hun fortsat var med neutralt
stenmingsleje, og hvor nattesovnen efterhdnden var tilfredsstillende, hvorfor der
aftaltes gradvis nedtrapning afiRivotril. Sagsoger har sdledes fra dette tidspunkt og
frem til den 01.07.01 ikke haft sd sveere stemningsudsving, at kontakt til psykiatrien
har varret nodvendig. Imidlertid er det velkendt, at patienter i en leengere periode pd
op til et halvt & efter en mani, godt kan frembyde restsymptomer i form afifor
eksempel lette stemningsudsving, lette sovnproblemer og ogsd lette kognitive
problemer i form afikoncentrationsbesveer og nedsat hukommelsesevne.

Sagswgers tilstand blev stabiliseret under en lengerevarende indleggelse med
gradvis effekt afi'Trijeptal og Rispertal. Sagsoger skonnes at have varet
stemningsneutral pd udskrivningstidspunket den 13.12.00. Imidlertid kan det ikke
udelukkes, at tilstanden herefter har vaeret lettere tluktuerende med forekomst afi
restsymptomer som beskrevet ovenfor.

Sporgsmal 5:

Retsleegerddet hedes oplyse om bivirkningerne ved Lithium behandling - herunder
om beskadigelse af nyrerdforandringer i werefunktion ifolge Retstegerddet i
legekredse er en almindelis kendt bivirkning.

Det vurderes, at bivirkninger til Lithiumbehandling er almindeligt kendt i
leegekretise, herunder at Litihum kan medfore pavirkning afinyrernes funktion og
eventuelt nyreskader.

Sporgsmadl 6:

! forlengelse af sporgsmal 3 bedes Retshegerddet oplyse om bivirkningen
beskadigelse af nyreriforandringer af iprefunktionen, ifolge Retslegerddet or
almindelig kendt blundr legfolk-ikke leger.

Patienter i Lithiumbehandling i&r med jevnlige mellemrum taget blodprover, blandt
andet med henblik pi at kontrollere nyrernes tunktion. Pavirkning afinyrens
funktion/nyreskade vil derfor vaere kendt afien del patienter. Blandt de ovrige
legpersaner kan denne bivirkning til Lithium ikke forventes at vere kendt.

Sporgsmal €
Kun det pa haggrind of sagens legelige akter konkluderes, .ot K

i periaden fra den Tl maf 2000, hvor hun lik foretaget en nyrebopsicfor
neermere at undersoge hendes mrefunktion, og nedrapningen af lithivm blev
pabegyndt, og indtil aprd 2002, 0 et eller flere tidspericder var i en sadan psykisk
tilstand, o var wde af stand uf

ot forsti en besked om at der var sammentweng mellom hendes nedsatte
avrefunkiion oy it ehandlingen. og-efler

at forstd. at der var sammenbeeng mellem e mange wnders.oszelser af hondes
myretinktion o pedtraprmgen o lithan
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Sufremr sporgsmdalet besvares bekrafrende, bedes Retshegerader nddvihe detie samr
mermere angive, hvilken ellor bvitke perioder K var wde g’
stand hertil

Vedrorende perioden 11, maj 2000 tit aprii 2002:

Sagsoger var stemningsneutral og hendes sygdom stabiliseret fra 11.05.00 og frem til
midt i september 2000, hvor Lithiumnedtrapningen blev pibegyndt. Hereiler var hun
i en manisk tilstand frem til midt i december 2000. Gfterfolgende kan hun have
frembudt restsymptomer pa mani som nzvnt ovenfor. Sagsoger har ikke siden hall
svarere stemningsmassige udsving. som har ngdvendiggjort kontakten til
psykiatrien,

Uinder ovenstdende maniske episode har sagsoger ikke veret i stand til fuldt nd at
forstd sammenh@ngen mellem Lithium og hendes nedsatte nyrefunktion.”

Parternes synspunkter

K's advokat har til stotte for-pastanden anfort, at Lov
om erstatning for lu:gcmiddcls;kadcr § 22, stk. 1 er opfyldt, idet K
anmeldte skaden inden 3 ar fra hun fik kendskab til
arsagssammenhangen  mellem  benyttelse  afi legemidlet  Lithium  og
bivirkningerne. [un fik saledes tidligst fra den 18, marts 2002 kendskab til.
og var i stand til at forstd betydningen afi Lithiumbehandlingen, med de derafi
foigende bivirkninger. Af de laegelige oplysninger for september 2000
fremgdr det alene, at behandlingen med Lithium skulle stoppes, men ikke
om arsagen hertil. Det bestrides sdledes, at eventuel anferelse om drsagen

var oplyst overfor K

Lagemiddelskadeankenavet har alene dokumenteret, at en nyrelaege den 21,
november 2000 orienterede K om bivirkningeme ved
Lithiumbchandlingen. K var pa dette tidsputkt indlagt
pd en psykiatrisk lukket afdeling, og var ikke klar til udskrivning, hvilket
giver en formodnhig for, at hun pé det tidspunkt ikke var psykisk stabil cller
i stand til at forstd beskeden fra nyrelaegen. Formodning om at hun ikke
ktume forstd en sadan besked, er bekraftet afi Retslegeradets udtalelse, der
angiver, at hun ikke var 1 stand til at forstd oplysningen, grundet
eflervirkniugerne afistop med Lithiumbehandlingen.

Det ma legges til grund. at K - med en overvejende

sandsynlighed havde restsymptomer 1 perioden fra den 13, december 2000

til ca. 18, juli 2001, hvilket 1 folge Retsleegeradet er velkendt for denne
persongruppe.  Ingen personer har efterfolgende haft samtale med K

om de mulige bivirkninger afi Lithiumbehandlingen,

herunder  om arsagssammenhengen  mellem  anvendelse af

Lithiumbehandling og nedsattelse afi nyrefunktionen.
Lxegemiddelskadeankenavnet har derfor ikke dokumenteret. at K

pa ct tidspunkt mellem den 21, november 2000 og 18, marts

2002 af en lage er blevet orienteret om drsagssammenhangen mellem

Lithiumbchandling og den nedsatte nyrefunkiion. Bevisbyrden pdhviler
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Lagemiddelsikadeankenavnet.

Der er pévist unejagtigheder i de lwgelige oplysninger, ior cksempel
Journalnotat afi 21. november 2000, hvor den behandlende nyrelage,
overlaege H oplyser. at det gik rimeligt godt med K '

Dette er 1 klar modstrid med Retslaegeradets udtalelse.  Det ma
derfor lacgges til grund, at der ogsd er en stor sandsynlighed for, at der er
andre unojagtigheder i de lagelige oplysninger afgivet den pdgaldende
overlage. Det bestrides, at overicege H 4. september 2001 har givet
K oplysninger om arsagssammenhangen mellem
Lithiumbehandlingsstoppet og bivirkningen med nyrerne. Som folge afi den
pdviste unojagtighed i de lagelige oplysninger, pahviler det
Lagemiddelskadeankenavnet at dokumentere, at oplysningerne er givet den
4. september 2001, hvilket har formodningen imod sig, da der er tale om en
nyrelaege og ikke en psykolog/psykiater. Sma korte samtaler uden egentlig
konwrol eller leengere undersogelse afi K er ikke
dokumentation for, at hun pa dette tidspunkt var velbefindende/psykisk
stabil, og dermed 1 stand til at forstd arsagssammenhangen. Lifter at
behandlingen med Lithium stoppede, var K gennem en
mental og psykisk ustabil periode med skiftende lager - inkl. praktiserende
lege - og indleggelse til folge. Forst efter en periode med stabil
laegetilknytning med kontroi og stabilt helbred omkring maj 2002 var hun i
stand til at forstd sagens sarnmenhang herunder, at nyreskaden var
forarsaget afi Lithiumbehandlingerne. Selvom hun eventuelt kunne anses
som psykisk stabiliseret fra den 18. juli 2001 fik hun ikke kundskab fra egen
lege for tidligst 18. marts 2002, og hun burde ikke selv have forstdet
arsagssammenhaengen.  Da  Lagemiddelskadeankenavnet  ikke  har
dokumenteret det modsatte, ma K*$ oplysninger laegges
til grund om, hvornér hun seiv kom til kundskab om arsagssarnmenhangen
og forstod arsagssammenhangen gores gacldende tidligst har vaeret den 18.
marts 2002. Det er ikke almindeligt anerkendt blandt almindelige folk/ikke
leger, at bivirkningen var nedsat nyrefunktion. Dette underbygges af
Retslacgeradets udtalelse om, at sammenhaengen mellem Lithiumbehandling
og bivirkninger med nedsat nyrefunktion ikke er velkendt blandt laegfolk
men kun lzger. K's eventueiie kendskab til sine
nyreproblemer er ikke det samme som, at hun kendte eller burde kende
arsagen til nyreproblemerne. Der foreligger herefter en rimelig grund til at
suspendere anmeldelsesfristen til maj 2002 saledes. at sagseger blot skulle
indgive anmeldelse til Patientforsikringen senest maj 2003, Dette betyder ,
at anmeldelsen er foretaget rettidigt.

Kammeradvokaten har for lLazgemiddeiskadeankenavnet til stotte tor
pastanden anfort, at det overordnet gores galdende, at K's ’
eventuelle krav pd erstatning efter legemiddelerstatningsioven, jfi
lov nr. 1120 afi20. december 1993 ikke er anmeldt senest tre ar efter, at hun
havde faet eller burde have fiet kendskab til skaden. K'S '
eventueile erstatningskrav efter laegemiddelerstatningsioven er
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standset. Endeligt bor der legges vaegt pd. at Retslaegeradet ved besvarelsen
afisporgsmdl 6 har tilkendegivet, at pavirkning afinyrens funktion/nyreskade
som folge afi Lithiumbehandling vil vaere kendt afien del patienter, idet de
med jevne mellemrum  skal have taget blodprover. Dertil kommer
besvarelsen afi sporgsmal €, hvor det tilkendegives, at K '

alene i en periode fra medio september til medio december 2000 var
i en sddan tilstand, at hun ikke fuldt ud var i stand til at torstd
sannnenhangen mellem behandlingen med Lithium og hendes nedsatte
nyretunktion. [ de ovrige perioder har hun veeret i stund til at forsta sagens
rette sammenhang. Det gores heretler samlet galdende, at Ki

i forbindelse med det lange behandlingstorlob pa Skejby Sygehus
lik cller burde have [ldet kendskab til skaden og dens sammenhang med
Lithiumbehandlingen tidligere end tre dr for hun indgav anmeldelse til
Patientskadetorsikringen. Hendes eventuelle ukendskab til juridiske forhold
afe retsregler kan ikke medfore, at foraldelsestristen suspenderes. Det
torhold,. at K muligvis ikke er blevet orienteret om
leegemiddelerstatningsordningen eller pd anden made ar blevet bekendt med
denne tidligere, suspenderer heller ikke foraldelsesfristen.

Rettens hegrundelse og afgorelse

K har forklaret, at hun i februar 2000 afisin egen lage
{ik oplyst, at hun som fulge afi resultater pa hendes blodprover omgdende
skulle rette henvendelse til Nyremedieinsk afdeling. Efter at en biopsi 1 maj
maned samme ar havde pavist nedsat nyrefunktion, blev hun henvist til P

. pd Psykiatrisk Hospital med henblik pa at tinde et altemativ til
Lithiumbehandlingen, som hun havde fulgt i en drreckke. Joumalnotateme
fra Nyremedicinsk afdeling den 30. maj 2000 og fra Psykiatrisk Hospital den
16. juni 2000 beskriver dels at "lithium er hovedansvarlig for de
forandringer, der er pdvist i nyrerne”, dels at "K fortaller, at hun selv
er indstillet pd at ophore med litium og eventuelt ta litium erstattet med et
andet stemningsstabiliserende preeparat.” Under de omstandigheder tinder
retten, at K i hvertfald tra slutningen afimaj 2000 md
have vidst, at den nedsatte nyrelunktion var fordrsaget afi Lithiumbehand-
lingen. Dette bekraeftes endvidere afidet efterfolgende forleb, hvor K

pd trods afiat den alternative viste sig utilstrackkelig, ikke

pany gik i behandling med Lithium.

K's torklaring om, at hun fra omkring 1. oktober 2000
indtil udskrivningen den 13. deeember 2000 som tolge afisygdom var ude afi
stand til at toretage anmeldelse afi skaden er bekraftet afi Retslegerddets
crklering. ligesom det kan lazgges til grund. at hun frem til sommeren 2001
kan have haft restsymptomer, som kan have medtort. at hun ikke kunne
handle. Der er derimod ikke grundlag for at antage. at K

ik<e den 4. september 2001 kunne forsta de oplysninger, som hun
fik ved konsultationen pd Nyremedicinsk atdeling, hvor det ifolge joumalen
blev =agt til hende, at "arsagen til at vi stoppede Lithiumbehandlingen jo var
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betydelig nyrefunktionsreduktion, men at nyrefunktionen nu har veeret stabil
siden vi standsede Lithiumbehandlingen." Det md herefter legges til grund,
at K i hvert fald fra september 2001 var klar over
sammenhengen mellem Lithiumbehandlingen og den nedsatte nyrefunktion,
og var s velbehandlet, at hun kunne have foretaget anmeldelse til Patient-
forsikringen.

K har endvidere forklaret, at hun forst blev
opmrksom pd muligheden for erstatning, da en anden patient spurgte
hende tl rdds. Denne forklaring bekrefter en antagelse om, at K

nok var opmarksom pa sammenhengen mellem
Lithiumbehandiingen og den nedsatte nyrefimktion, men at hun ikke kendte
til reglerne om erstatning. Ukendskab til regelsettet kan ikke 1 sig seiv fore
til. at anmeldelsesfristerne i loven suspenderes, idet der ikke, uanset sagens
karakter og K5 personlige forhold. kan antages at have
varet en egentlig pligt for de behandlende myndigheder til at orientere
hende om muligheden for erstatning. (

Legemiddelskadeankenzvnet skal derfor frifindes.

Ved fastsettelsen af sagens omkostninger har retten lagt til grund, at Lege-
middelskadeankenzvnet ikke er momspligtigt.

Thi kendes for ret:
/

" I . . <
JBtatslgas.s‘cn skal til sagsogte betale sagens omkostninger med 75.000 kr.
1

Sj@h\gtc, Legemiddelskadeankenzvnet frifmdes.
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