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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 15. oktober 2010 afiretten i Aalborg, 10. afdeling i sag nr.
BS 10-1057/2007:

C ,

mod

Patientskadeanken®vnet

Vimmelskaftet 43, 2.

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Ved afgorelse afi1. maj 2006 trafiPatientskadeankenavnet afgerelse om, at

sagsogeren C. - ikke var berettiget til erstatning som folge afibe-
handling pa Sygehus i perioden fra den 5. april 2003 og frem.
Péastande:

Under sagen der er anlagt den 22. maj 2006 ved Vestre Landsret der senere
har henvist sagen til behandling ved retten i Aalborg, har sagsegeren C.

 pastdet Patientskadeankenavnet tilpligtet at anerkende, at sagsege-
ren har ret til erstatning efler lov om patientforsikring § 1, stk. 1,jf § 2, stk.
1, i anledning afiden behandling som sagsegeren modtog pé . Syge-
hus den 5. april 2003 og frem.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retsple-
jelovens § 218 a, stk. 2.

Sagens oplysninger i Patientskadeankenzvnets afgerelse afi1. maj 2006 er
bl.a.:

..............

Patientforsikringens afgorelse afi26. september 2004 &ndres, siledes at C
-ikke anses for at vare pafort en i henhold til patientforsikrings-

lovens erstatningsberettigende skade.

Patientforsikringens afgerelse af 31.januar 2005 ophaves.
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Denne afgerelse kan indbringes for landsretten inden seks maneder efter, at
afgerelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeeste, ophave eller &ndre afge-

relsen.

Begrunde]se for afgorelsen:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientfor-
sikringen, at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse herafier
péfert en skade, jfi patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Det er i tilknytning
hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade med overvejende sandsynlig-
hed er en folge afiden foretagne behandling eller undersegelse og ikke blot
skyldes patients overvejende eller andre forhold, jfi lovens § 2, stk.1.

Patientskadeanken®vnet legger til grund, at C blev diagnostice-
ret med forhgjet tryk i hjemen uden sikker kendt arsag (benign intrakraniel
hypertension). Denne tilstand er velbeskrevet og er associeret til fornajet
blodtryk og overvaegt. Allerede pa diagnosetidspunktet var der almene
symptomer i form afihovedpine. Der var desuden ukarakteristiske synsforst-
yrrelser (obskurationer), og der fandtes h&vede synsnerver (papiledem). C

_ ‘blev sat i relevant medicinsk behandling med Diamox med god
symptomlindrende effekt, og uden at der efterfelgende kom en signifikant
pévirkning afisynsfimktionen. Efter der ved to pa hinanden efterfelgende un-
derspgelser (august og oktober 2003) kunne konstateres fald i synsstyrken p
vestre gje, blev der anlagt en ventil, hvilket forte til en normalisering afi
synsstyrken. Ventilen fimgerede herefter tilfredsstillende i en periode. pa
trods herafifaldt synsstyrken p4 det venstre gje igen kort efter, og efter et par
méneder blev det nedvendigt at revidere ventilen. Siden da har synsstyrken
varet nogenlunde kontant, idet seneste maling fra 6.;juli 2005 har vist et
yderhgere fald i synsstyrken pa venstre gje. Udviklingen i synsfeltet har vist
samme menster. Det er nevnets bedemmelse, at der i hele forlebet er reage-
ret relevant med ivaerksattelse afiintensivering afiden tryknedsattende be-
handling pa baggrund afide subjektive symptomer og malingeme afisyns-
funktionen. Det var allerede pa diagnosetidspunktet objektive tegn pa pa-
virkning afisynsnerveme, som senere métte fore til en eller anden grad afi
synspavirkning. Forlgbet har derfor ikke varet anderledes, end hvad man
kunne forvente. De fleste afide svingninger, der er observeret i synsstyrken,
har ligget indenfor den usikkerhed, der er forbundet med maling afisynsstyr-

ken.

Det er nevnets vurdering, at C. .er behandlet efter bedste stan-
dard. Den indtrddte synsnedszttelse er overvejende sandsynligt forarsaget af;
grundsygdommen. C: kan pa denne baggrund ikke anses pafert

en skade i forbindelse med behandlingen, og betingelserne for at yde erstat-
ning efter patientforsikringsloven er ikke opfyldt, jfi lovens § 1, stk. 1,jfi §
2,stk. 1.

....................
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Oplysningerne i sagen
A) Til belysning af drsagssammenhng:

Der foreligger i alt fire erkleringer fra Retslegeradet, afgivet i tidsrummet
fra 14. december 2007 til 26. februar 2010. Det hedder siledes i besvarelse
afispergsmél 3 i erklering afi14. december 2007,

...............

Spergsmal 3:

Retsleegerdadet bedes oplyse, om behandlingsforlebet pd . -Sygehus
Jfraden 1. april 2003 og frem til operation den 30. oktober 2003 blev udfert
i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinier.

Herunder bedes besvaret

* hvorvidt den medicinske behandling, herunder de foretagne kontroller er
i overensstemmelse med almindelige anerkendte retingslinier.

* hvorvidt det er i overensstemmelse med.almindelige anerkendte retnings-
linier, at operationen ikke fortagespa et tidligere tidspunkt end den 30.
oktober 2003.

* hvorvidt det er i overensstemmelse med almindelige anerkendte retnings-
linier, at C ikke tilbydes klinisk dicetetisk radgivning.

Den givne medicinske behandling med Diamox er den medicinske standard-
behandling af idiopatisk intrakraniel hypertension og sledes i overensstem-
melse med almindelig anerkendt leegefaghg standard.

Den anvendte metode til at kontrollere forlgbet med bestemmelse afisyns-
styrke, synsfelt og iagttagelse afisynsnerven er internationalt anerkendt som
den bedste metode og siledes i overensstemmelse med almindelig anerkendt
legefaglig standard.

Intervallerne mellem kontrollerne var efter Retslegeradets sken passende i
betragtning afiforlgbet.

Der fmdes ikke entydige retningslinier for, hvomar operation skal foretages.
Man vil normalt i indikationsstilling legge vagt pa gaden afisynssvakkelse
og specieh pa, om der er forvarring med tiden trods medicinsk behandling. I
det aktuelle tilfeelde var der allerede ved indlaggelse en alvorlig pavirkning
afispecielt vestre synsnerve, hvor der var begyndende atrofi, og kirurgisk be-
handling kunne have varet overvejet allerede pa det tidspunkt og specielt i
juli-august 2003, hvor der var symptomer og tegn p4, at den medicinske be-
handling ikke var tilstreekkelig. Der er dog problemer og risici forbundet
med den kirurgiske behandling, siledes at indikationen beror p2 et sken,
hvor fordele og ulemper afvejes mod hinanden. P4 den baggrund kan Ret-
slegeradet ikke tilkendegive, at behandlingen ikke var i overensstemmelse
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med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal 6:

Safremt retslegeradet ved besvarelsen af spergsmdl 5 finder, at C.
lidelser er forveerret, bedes Retslegerddet oplyse, om denne forverring

med, overvejende sandsynlighed, skyldes.
1. Behandlingenpd . Sygehus i:perioden fra 1. april 2003 og frem.
2 C s grundlidelser.

3. Eventuelt andre uoplyste forhold

Retslegerddets voterende er uenige om besvarelsen afidette spergsmal, idet

to voterende _ - finder, at C

blivende lidelse er forarsaget afihendes grundlidelse: forhajet hjemet-
ryk. Skaden, specielt pa venstre synsnerve, var allerede alvorlig ved indleg-
gelsen. Disse voterende finder det jkke sandsynligt, men kan ikke udelukke,
at en hurtigere normalisering af hjemetrykket i perioden 01.04.03 til
30.10.03. ville have forbedret forlgbet, men én voterende -

. Mener, at C blivende lidelse er forarsaget af; at hun gen-
nem lang tid havde forhgjet hjemetryk, hvilket er grundlidelsen.
Skaden pa venstre synsnerve var allerede alvorlig ved indleggelsen, og der
var stor risiko for, at den ville resultere i svar synsnedsattelse pa venstre
gje, uathengigt afibehandlingen; men synes pa hgjre gje var kun let svaek-
ket. Denne voterende finder det overvejende sandsynligt, at en hurtigere nor-
malisering afihjemetrykket ville have forbedret forlgbet.

......................

Spergsmal U:

1. Hvilke varige skader :pa henholdsvis hejre og venstre agje var allerede
indtradt ved indleggelsen den 1. april. 20032

Retslegerddet bedes herunder redegere for, hvori skaderne bestod, og i
hvilket omfang skaderne forringede C syn.

2. Henset til de eventuelle ikke-ubetydelige komplikationer ved shuntbe-
handling, var der da:pa dette tidspunkt for anleggelse af shunt?

3. Er der efter dette tidspunkt indtrddt varige skader, hvor &rsagen med,
overvejende sandsynlighed.er, at man ikke den 1. april 2003 pabegyndte
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et forleb med henblikipd anleggelse af shunt?

Ad sporgsmnd] U 1-3:

1. Den 01.04.03 var synet pa hgjre gje 2/4 afi1.0. PA venstre gje 3/4 afi1.0.
Der var papiledem (havelse afisynsnerven) i begge gjne og perifere
synsfeltindskraenkninger.

P4 venstre gje var der atrofi (svind) afisynsnerven, hvilket gav en ve-
sendig varig svakkelse afisynsstyrken og indskrankninger afisynsfehet.
P4 hejre gje var der en mindre skade pa synsnerven, siledes at synet kun-
ne forbedres til tet pA det normale, badde med hensyn til synsfeltet og
synsstyrken, ved et optimalt forleb.

2. Det var ikke indikation for anleggelse afishunt pa dette tidspunkt, da
medicinsk behandling méske kunne lgse problemet. Medicinsk behand-
ling med Diamox ferte til, at hovedpinen forsvandt, og synet blev bedre
pé begge gjne med aftagende papiledem (20.05.03).

3. Den 25.06.03 var der fortsat bedring.

....................

Spergsmaél 14:

Retslegerddet bedes - scerlig det i lyset af de leegelige vurdering af 3. april
2003 til 18. august 2003 fra ajenafdelingen, de laegelige vurderingen af 21.
Juli 2003 til 29. september 2003 fra neurologisk afdeling samt C )

s tiltagende hovedpinegener - oplyse, hvorvidt det er i overensstemmetse
med, anerkendt leegefaglige retningslinjer, at méling af det intrakranielle
tryk forst foretages den 30. oktober 2003.

Den intrakranielle tryk méltes pa neurokirurgisk afdeling ferste gang
30.10.03 som led i undersegelseme om, hvorvidt behandling med shunt var
indiceret. Indtil dette tidspunkt valgte man medicinsk behandling, som blev
intensiveret 18.08.03, samtidig med, at der blev gjort yderligere diagnostiske
overvejelser.

der var flere forskellige mulige behandlingsstrategier, og som det fremgar afi
Retslegeridets tidligere svar i samme sag, har Retslegeradet ikke fimdet, at
den valgte behandlingsstrategi ikke var i overensstemmelse med almindelig
anerkendt standard. At shuntbehandling senere viste sig nedvendig kunne
ikke fomdses, men set i bakspejlet havde det nok varet bedre for patienten,
om den var blevet ivaerksat tidligere. Man skal god vare opmarksom p4, at
shuntbehandling kan vare forbundet med ikke ubetydelige komplikationer i

en del tilfeelde.
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............

Umiddelbart efter at sagsogeren klagede over hovedpine i november 2004,
blev hun indlagt p& neurokirurgisk afdeling med henblik p4 CT-scanning,
som viste et normalt ventrikelsystem. Det var forst ved trykmalingen, at ven-
tildysfunktionen kunne konstateres med sikkerhed.

Det er et hypotetisk spergsmal, om en tidligere revision af shunten ville ha-
ve ®ndret forlabet.

Retslegeradet skal dog bemarke, at tidlig normalisering af trykket alt andet
lige forbedrer muligheden for et godt resultat.

"

............

B)
elysning af spargsmalet e ing efter bedste specialiststandard

Der henvises ogsa herved til den ovennzvnte besvarelse af spergsmal 3.

Det hedder i Retslegeradets besvarelse afi22. juni 2009:

Sporgsmal X:

1. Hvilke varige skader pa henholdsvis hajre og venstre gje var allerede
indtrédt ved. indleeggelsen den 18. august 2003?

Retslaegerddet bedes herunder redegere for, hvori skaderne bestod, og i
hvilket omfang skaderne forringede C. - syn.

2. Henset til de eventuelle ikke-ubetydelige komplikationer ved shuntbe-
handling, var der da pa dette tidspunkt indikation for anleggelse af
shunt?

3. Erder efter dette tidspunkt indtrédt varige skader, hvor édrsagen med.
overvejende sandsynlighed.er, at man ikke den 18. august 2003 pébe-
gyndte et forlob med henblik pa anlaggelse af shunt?

Ad spergsmil X 1-3;

1. Den 18.08.03 klagede sagsogeren over synsmassig tilbagegang, og
synsstyrken viste pa hejre gje 1.0 og pa venstre gje 0.32, ahsi en sikker
forvarring pa venstre gje.
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Den 18.08.03 var visus pa hgjre gje 1.0 og pa venstre gje 0.32,

2. Ja.

3. Synet var blevet yderligere forvaerret.

Spergsmil Y:

1. Huvilke varige skader p& henholdsvis hajre og venstre gje var allerede
indtradt ved indleggelsen den 29. september 2003?

Retsleegerddet bedes herunder redegore for, hvori skaderne bestod, og i
hvilket omfang skaderne forringede C: ) syn.

2. Henset til de eventuelle ikke-ubetydelige komplikationer ved shuntbe-
handling, var der da:pa dette tidspunkt indikation for anleeggelse af
shunt?

3. Erder after dette tidspunkt indtrddt varige skader, hvor drsagen med
overvejende sandsynlighed er, at man ikke den 29. september 2003 pa-
begyndle et forleb med henblik:pd anleggelse af shunt?

Ad sporgsmdl Y 1-3:

1. Den 29.09.03: ambulant kontrol i neurologisk ambulatorivm. Sagsege-
ren var pa dette tidspunkt uden hovedpine. Tilstanden opfattedes som
stabil. Synsstyrken blev ikke undersegt.

2. Ja

3. Synet blev yderligere forringet.

..................

Forklaring:

Sagsegeren C. har forklaret, at hun arbejdede som social- og
sundhedshjlper pa et &ldrecenter, da hun mellem jul og nytar i 2002 fik
problemer, hvorefter hun gik til egen lege, der henviste hende til kiroprak-
tor. Hun fik samtidig smertestillende medicin. Hun falte i den folgende tid,
at hun havde darhgt syn og svigtende hukommelse. Hun gik derfor i begyn-
delsen afiapril 2003 til gjenlage, der samme dag indlagde hende pa gjenaf:
deling pa Sygehus. Efter 3 dage blev hun overflyttet til neurologisk
afdeling. Der var allerede fra starten tale om, at det kunne komme pA4 tale at
foretage et operativt indgreb i kraniet, men det skete ikke. Hun blev derimod
udskrevet med besked om at hun kunne ringe til den behandlingsansvarlige
overlzge i tilfeelde afiproblemer. Hun ringede adskillige gange forgeves.
Den 3. oktober blev hun undersegt afien ny leege, hvorefter der blev foreta-
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get en trykmaling den 30. oktober 2003. Hun blev derfor opereret i novem-
ber 2003. Hendes synsevne blev sterk reduceret i perioden fra april til okto-
ber 2003. Dette medforte at hun ikke kurme genoptage sit arbejde, hvorefter
hun blev bevilliget fortidpesion.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i padstandsdokument af 20. august 2010 nazrmere anfort:

at

...........

betingelseme for at yde erstatning efter lov om om patientforsikring §
1, stk. 1,jf § 2, stk. 1. er opfyldt, da sagsegeren i forbindelse med be-
handlingen pé Sygehus er blevet pafert en skade i form af.
synsnedszttelse grundet forhgjet intrakranieh tryk.

- At Patientforsikringen har vurderet, at sagseggeren som folge af pati-
entskaden har faet et staerkt nedsat syn, jf. bilag 3.

- idet Retslegerddet ved besvarelse af spgrgsméal Ul-3 har anfort, at
den 1. april 2003 var synet pa hgjre gje 2/4 af 1.0. P4 venstre gje 3/4 af.
1.0. Der var papiledem (havelse af synsnerven) i begge ajne og perifere
synsfeltindskreenkninger. P4 venstre gje fra der atrofi (svind) af syns-
nerven, hvilket gav en vasendig varig svekkelse af synsstyrken og ind-
skrenkning af synsfeltet. P4 hgjre gje var der en mindre skade pa syns-
nerven, siledes at synes kunne forbedre til tet p4 det normale, bade
med hensyn til synsfeltet og synsstyrken, ved et optimalt forleb.

- Retslegeridet ved besvarelse af spergsmél V 1-3 har anfort, at der
ikke var sket en forveaerring af synet frem til den 16. juli 2003, idet synet
ikke var forvarret i forhold til den 1. april 2003,

- at Retslegeradet ved besvarelse af spergsmal X 1-3 har anfort, at der
var sket en yderligere sikker forvarring af synet ved undersogelsen den
18. august 2003.

- Der er derfor sket en sikker forvarring af synet i perioden fra 16. juli
2003 og til 18. august 2003, og ikke p4 et tidligere tidspunkt.

- idet Patientforsikringens lagekonsulent i sin vurdering den 14. januar
2005 har anfort, at en tidligere ventilbehandling ville have medfert en
maéske ikke normalisering af synet, men i al fald en mindre synsnedszt-
telse end den, der indtridte. Patientforsikringens leegekonsulent har i
samme udtalelse vurderet det samlede mérmen til 50%.

- idet en af de voterende ved retslegeridets besvarelse afispergsmal 6
har fundet det overvejende sandsynligt, at en hurtigere normalisering af

hjemetrykket ville have forbedret forlebet,
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- idet retslegeradet ved besvarelse af spergsmal AD har anfert, at s&-
fremt man ved shuntbehandling tidligere havde faet det optimale forleb
for shunter, varigt nedsat tryk uden behov for revision af shunten, er det
sandsynligt, at synet var blevet mindre tilskadekommet, eventueh at der
havde varet fuldt brugbart syn pa hgjre gje,

- idet Retslzgeradet ved besvarelse af: spergsmal 23 har anfert, at det
er et hypotetisk spergsmal, om en tidligere revision af:shunten ville ha-
ve &ndret forlgbet, men at retsleegeraddet bemaerker, at tidhg normalise-
ring afitrykket alt andet lige forbedrer muligheden for et godt resultat,

- idet Retslzgerddet ved besvarelse af spergsmal £ har oplyst, at vel-
lykket shuntbehandling i tide vil normalisere trykket og hindre yderlige-
re skadelig pavirkning af synsnerven,

skaden kunne vare undgéet ved en optimal behandling, jf: lov om pati-
entforsikring, § 2, stk. I, nr. 1.

- idet Retslzgerddet ved besvarelse af spergsmal 3 har anfort, at kirur-
gisk behandling kunne have varet overvejet allerede pa det tidspunkt
og specielt ijuh - august 2003, hvor der var symptomer og tegn, at den
medicinske behandling ikke var tilstreekkelig, ligesom Retslegeradet
ved besvarelse af spergsmal 14 har anfort, at det set i bakspejlet havde
varet bedre for patienten, om shuntbehandlingen var blevet iverksat -
tidligere,

- idet Retslzgeradet ved besvarelse af: spergsmal V1-3 har anfort, at
den 6. juli 2003 klagede sagsogeren over tiltagende hovedpine. Synet
pa hojre gje var da 1.0 og pé venstre gje 0.8. Der var let havelse af hgj-
re pupil. Synet var pa det tidspunkt ikke forringet i forhold til den 1.
april 2003,

- Retslegerddet ved besvarelse af spergsmal 13 har anfort, at 3 af de
voterende finder, at hovedpine kunne opfattes som tegn p4, at det in-
trakranielle tryk var forhgjet trods den medicinske behandling, mens
den 4. voterende anforte at hovedpinen kurne opfattes som et tegn pa
forhojet intrakranieh tryk, men hovedpinen alene er ikke indikation her-

pa,

- Retslegeridet ved besvarelse af spergsmal Z har anfert, at der anses
at vare indikation for anleggelse af ventiiculoperitoneal shunt, nar in-
trakranieh tryk er forhajet pa trods af medicinsk behandling og ved pa-
virkning af synsnerveme,

- idet Retslegeradet ved besvarelse af spargsmal A har anfort, at nar

der findes indikation for anleggelse af shunt pa grund afforhgjet in-
trakranielt tryk med synspavirkning, vil man normalt opfatte situationen
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at

at

som subakut og iverksatte de nadvendige procedurer inden for fa dage,

- idet Retslaegeradet ved besvarelse afispergsmal 16 a-b har oplyst, at
der den 18. august 2003, hvor synet var forvarret trods medicinsk be-
handling, var indikation for shuntanlaeggelse,

speciallege i neurokirurgisk L ,jfi bilag 13, har vurderet,
at der i august burde have varet mere omhyggelig med kontrol og be-
handling, og burde have henvist til neurokirurgisk afdeling, da medi-
cinsk behandling viste sig insufficient.

- idet Retslzgerddet ved besvarelse afispergsmal 1 har anfert, at dren-
placeringen den 4. november 2003 ikke er optimal og kan have veret
medvirkende til at der senere kom nedsat eller manglende funktion afi
sonden,hvorfor det var nedvendigt at foretage to revisioner afisonden
henholdsvis den 17. november 2004 og 23. november 2005,

- idet Retslzgerddet ved besvarelse afispergsmal 21 har anfert, at ved
forkert placeret dren og shuntdysfimktion antager man normalt, at der
er arsagssammenhzng, hvorfor man siledes vil mene, at revisionen den
17. november 2004 skyldes den forkerte placering afidrznet.

- -at Patientforsikring har vurderet, at optimal behandling havde tilsagt,
at man den 5. april 2003, havde ivarksat konekt behandling i form afi
Diamox og Furix samt foretaget monitorering afisagsogeren med gjen-
undersegelser og neurofysiologisk undersegelse.

det samlede forleb er mere end hvad sagsegeren med rimelighed m4 ta-
le , jfi lov om Patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4

- idet Retslzgeridet ved besvarelse afispergsmal 1 har anfort, at der
ved behandling med shunt opstod en komphkation, idet dranet i ventri-
kelsystemet (hjemens vaeskefyldte hulrum) kom til at ligge i venstre del
afiventrikelsystemet, selvom det blev lagt ind fra hejre side.

- idet Retslzgeradet ved besvarelse afispergsmal 17 har anfert, at ved
den lidelse, som sagsegeren havde, ville en vellykket og ukomphceret
shuntbehandling altid kurme normalisere trykket, saledes ville det ogsa
have varet muligt, da sagsegeren henvendte sig, men som det fremgér
bade afidet aktuelle patientforleb og Retslegeridets avrige svar i derme
sag, er shuntbehandling ikke altid vellykket og ukompliceret.

- idet Retslegeridet ved besvarelse afispergsmal 21 har anfert, at ved
forkert placeret draen og shuntdysfunktion antager man normal, at der er
arsagssammenhzng, hvorfor man siledes vil mene, at revisionen den
17. november 2004 skyldes den forkerte placering afidrznet,
sagsogeren har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesatte Pati-
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entskadeanken®vnets afgorelse, idet sagsegeren har fort bevis for, at
der er foregéet fejlbehandling, samt at fejlbehandlingen har haft hel-
bredsmaessige konsekvenser for sagsegeren udover de gener, som
gnindsygdommen kunne forventes at pifore sagsegeme.

...................

Til stette for den nedlagt frifindelsespéstand gores det geldende, at der ikke
er grundlag for at tilsidesztte sagsogtes afgerelse afi1. maj 2006 (bilag 8),
hvorefter betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven ik-
ke er opfyldt, jfi patientforsikringslovens § 1, stk. 1,jfi § 2, sck. 1.

Til stette herfor geres det geldende, at sagsggerens synsnedsattelse ma til-
skrives hendes grundsygdom i form afiet gget intrakranielt tryk fiem til be-
handlingsstarten den 1. april 2003. Det bemerices i den forbindelse, at sag-
segeren havde symptomer pd forhgjet intrakranielt tryk allerede fra;julen
2002, og at der allerede pa diagnosetidspimktet var objektive tegn pa pavirk-
ning afisynsnerverne blandt andet i form afinedsat synsfelt.

Det gores endvidere gzldende, at behandlingen afisagsogeren et sket i over-
ensstemmelse med den méde, en erfaren specialist pa det pAgeldende omra-
de under de i gvrigt givne forhold ville have gennemfort behandlingen.

Der legges herved vagt pé, at der i hele forlebet er reageret relevant med
ivaerksettelse afitryknedsattende behandling pa baggrund afide subjektive
symptomer og maling afisynsfimktionen.

------------

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Retslegerddets besvarelse legger retten til grund, at sagsegerens
grundlidelse var til stede, allerede inden behandling pa Sygehus
blev indledt.

Retten finder ikke, at sagsegeren har fort det fomedne bevis for, at der under
behandlingsforigbet er tilfajet hende en skade, der skal udlese erstatning ef-
ter patientforsikringsloven.

Retten stotter dette synspunkt pa retslegeradets besvarelse afispargsmal 6,
hvor flertallet i Retslageradet udtaler, at det ikke er sandsynligt, at en hurti-
gere normalisering afihjemetrykket i perioden fra den 1. april 2003 til den
30. oktober 2003 ville have forbedret forigbet.

Efter Retslaegeridets besvarelse afispergsmal 3, finder retten ikke, at sagso-
geren har sandsynliggjort, at behandlingen fraveg fra den made, en erfaren
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specialist pd det pdgzldende omrade under de givne forhold ville have gen-
nemfort behandlingen.

Efter det anforte frifindes sagsogte.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet frifindes.

Sagsegeren, C: , skal inden 14 til sagsagte betale sagens om-
kostninger med 30.000 kr., som medgar til sagsegtes udgifter til dekning af
advokat bistand.

C. Michelsen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aalborg, den 15. oktober 2010.

G

Sarah Lophaven Sunonsen, Elev  tifi 96307163
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