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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 11. oktober 2013 isag nr. BS 10H-5579/2009:

mod
Patientskadeankenzvnet

Vimmelskaftet 43
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande
Sagen vedrarer spergsmaélet om anerkendelse af en patientskade, herunder
hvorvidt en erfaren gjenspecialist ville have handlet anderledes end
, hvis denne havde undersegt, diagnosticeret og sat
i behandling, da hun akut medte til konsultation den 2. februar 2006.

A‘ " har endeligt pastaet, at Patientskadeankenzvnet skal
anerkende, at " : . er pafert en skade i medfer af dageldende
lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 1, séledes at sagen
hjemvises til Patientskadeankenzvnet med henblik pa udmaéling af erstat-
ning.

Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

A er p4 grund af forhgjet tryk pa begge gjne fast blevet
fulgt af gjenlage i en arrzkke.

Den 2. februar 2006 kl. 13:25 henvendte A ; sig akut hos sin
gjenlege E) . Det fremgér af journalen, (bilag A, side 34), at der
var sleret synsstyrke pa hajre gje, som var redt og smertende. Hun var ikke
forkelet. Der blev malt et tryk pa hejre gje pd 21 mmHG og et tryk pa ven-
stre gje p4 19 mmHG. Der blev foretaget undersggelse med spaltelampe: bl.
inj., ingen lv., pupillen pa hajre gje var let dilateret (udvidet), men reageren-
de for lys og hornhinden var klar. Der blev malt en kammervinkel pa vH % -
Y. Der skulle vere telefonisk konsultation 2 dage senere.

Den 4. februar 2006 kl. 22:11 he}nvendte A’ sig, efter hen-
visning fra vagtlagen, p E'S gjenklinik. Det fremgér af akut-
journalen, (bilag B, side 39), at hun den 2. februar 2006 var vignet med té-
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get syn og smerte i hgjre gje samt kvalme. Privatpraktiserende gjenlaege gav
hende Spersadex mod betendelse. Hun blev henvist, da tilstanden forvarre-
des.

Undersegelse viste felgende, (det i parentes anfarte er oversattelse fra latin):

Haijre gje:

"Visus Handbe

IOP 40 mmHg.

Hyperemisk bulbus. Comea (hornhinden) med edem epitelialt og stromalt.
DM reaktion. Nedslag pa endotel. Forrestekammer redusert dybde. Vanske-
lig & bedemme lysve;j. Pupillen dilatert. Iris virker ikke hyperemisk. Incip cat
i lisen og det er nedslag pa linseflade. Vanskelig innsyn til oftalmoskopi.”

Venstre gje:

"Visus 6/9

IOP 30 mmHg

Synsfelt a.m. Donders i.a. Spaltelampeus: Forreste afsnit normalt. Forreste
kammer middeldybt. Ingen IOR. Iris nat. Lens med incipient cat. Goniosko-
pi og Oftalmoskopi ikke utfert pga pas. er meget kvalm og smertepavirket.
Prioriteres tryknedsetting.”

A Diagnose H404 Glaucoma postinflamatorium o.dx. (hgjre gje).
B Diagnose H401 Glaucoma angulo-aperto simplex o.sin. (venstre gje)

Konklusion og akut behandling:

Akuttt glaukom od (hgjre gje) postinflamatorisk. Mulig forsnevret kammer-
vinkel. Dette vurderet ikke i dag. Diamox 500 mg i.v., Cosopt 1 x 20. U,
Alphagan 1 x 2 o.u, Xalatan 1 x 1 o.u., Pilokarpin 2 % x 4 o.d. kvalme og
smertestilende.”

Hun havde det bedre om morgen den 5. februar 2006, (bilag B, side 40)

Pa D * blev der den 8. februar 2006 foretaget laseroperation
pa venstre gje, (bilag B, side 43).

Den 6. april 2006 konkluderedes:
”Pt. har fornemmet lille bedring i lysfelsomhed med Pilokarpin, men denne
dog fortsat udtalt. Pt. er interesseret i at fortsette kontrol ...”

Ojenlege B har anmeldt forholdet efter lov om patientforsikring.
Folgende kan n®vnes fra hans redegerelse (bilag C, side 20):

"Pt. henvendte sig forst den 2. februar 2006 og anferte slaret syn, smerter og
rodme i hejre gje. Det forste man vil teenke pa i en sddan situation er akut
gron star (som pt. jo ogsd efterfalgende viste sig at fi). Derfor mélte jeg
trykket. Det var 21 mmHG pa hgjre og 19 pa venstre gje, dvs. normalt og et
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sddant (ja, sddanne) tryk kan ikke give smerter. Derfor kunne det ikke vare
akut glaucom. For at vere sikker, bedemte jeg ogsd kammervinklen ved van
Herick (=VH). Den bedgmmes som varende snzver med risiko for lukning,
nar den er mindre end Y corneatykkelse; men pé pt. var den mellem % og /2
corneatykkelse og derfor kunne dette ikke dreje sig om akut glaucom. Nu
kunne der jo (om end meget usandsynligt) have veret sterkt forhgjet tryk
nogle f timer for, jeg sa patienten; men i s fald burde hornhinden vere u-
klar som folge af vaske, der pga. forhajet tryk inde i gjet var presset ind i
den gennem dens bagside. Men jeg fandt homhinden klar; der var altsa ikke
veeske i hornhinden.

Med andre ord: 3, af hinanden uafhengige parametre tydede ikke p akut
gren ster.

Der var imidlertid én ting, der gjorde mig misteenksom, nemlig at pupillen
var en smule udvidet. Men den var lysreagerende, hvilket den ikke ville ha-
ve veeret i akut glaucom. Da der tidligere ... havde veeret effekt af steroid,
valgte jeg at ordinere Spersadex og for en sikkerheds skyld tilringe pt. to da-
ge efter. At ringe er min s&dvanlige rutine, hvis et tilfelde er uklart eller u-
afklaret. Det ville i dette tilfeelde veere lordag. | sddanne sager ringer jeg og-
s& i weekenden og satter en alarm for at huske at gore det; men jeg ma enten
have overhert den eller pa anden méde glemt at ringe og dét beklager (og be-
klagede) jeg. Straks mandag morgen talte jeg med pt’s mand, der oplyste, at
pt. var blevet indlagt akut pa E _ stnok lerdag den 4. ...”

Den 2. november 2007 traf Patientforsikringen, jf. bilag D side |, folgende
afgorelse:

"Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af forsinket diagnose
af gren ster er omfattet af lov om patientforsikring. Der henvises til vedlag-
te haendelsesforleb og begrundelse.

Patientforsikringen har endvidere fundet Dem berettiget til 17.205 kr. i
(forelgbig) erstatning.

Afgarelsen er truffet i henhold til § 2, stk. 1, nr. 1 og § 5, stk. 1, i lov om pa-
tientforsikring.”

Patientforsikringen har lagt felgende haendelsesforleb til grund for afgerel-
sen:

"Den 8. marts 2005 kontaktede De - B - og fortalte, at De
ikke kunne tile Optimol, idet De havde andedretsbesvaer. Samme dag fik
De i stedet udleveret Trusopt, som dog gav Dem megen redme i gjnene.

Den 21. marts 2005 blev De set af E , hvor De oplyste
om radmen. De fik i stedet udleveret Xalatan.
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Den 12. december 2005 blev De igen set af B 1, idet De
havde stzrke smerter i gjnene, szrligt i hgjre gje. De blev opfordret til igen
at prove behandling med Optimol, som De derfor fik recept pé.

Den 22. december 2005 ringede De til . B og oplyste, at

De havde stzrke smerter i gjnene og havde vejrtreekningsproblemer. De fik

besked pé at tage Fluolon-draber i 14 dage, hvorefter De skulle kontakte
igen for at oplyse, om De stadig havde smerter.

Den 10. januar 2006 kontaktede De B De fik oplyst, at
De skulle fortsztte behandling med Xalatan.

Den 2. februar 2006 blev De set af B . idet De havde
sterke smerter og ikke kunne se med hgjre gje. @jet var radt og sleret. Ten-
sion var 21/19 mmHG og hejre pupil let dilateret, men lysreagerende. Kam-
merat var afsmallet. De blev oplyst, at De havde noget irritation i gjet, hvor-
for behandling med Spersadex var nadvendig. De fik besked p4, at De ville
blive kontaktet n&rmere herom efter et par dage.

Den 4. februar 2006 blev De indlagt pd = med akut glaukom pd
hgjre gje og tensionsstigning pa venstre. Man vurderede, at vinkellukningen

formentlig var forarsaget af en tiltagende haevelse samt i gvrigt Deres snav-

re kammerforhold. Trykket i gjet blev normaliseret pa intensiv tupical og sy-
stemisk behandling. Dagen efter, den 5. februar 2006, blev De udskrevet.

Den 8. februar 2006 blev De i dribeanastesi opereret, hvor man pé venstre
gje foretog gennemskaring af gjets regnbuehinde (iriotomi). Der var et fint
pigmentflow i forreste kammer efter behandlingen.

Den 17. februar 2006 blev De set til kontrol pa = ., hvor der ikke
blev pavist noget pafaldende.

Ved kontrol den 9. marts 2006 oplyste De, at De oplevede udtalt treethed og
var besvaret af det sterke lys. De blev sat i behandling med Pilokarpin, og
De stoppede samtidig behandlingen med Maxidex og Cosopt.

Ved kontrol den 6. maj 2006 fortalte De, at De havde haft episoder med ta-
gesyn og trykken omkring hgjre gje. Man besluttede derfor samme dag at fo-

retage iridotomi pd hgjre gje i dribean®stesi.

Den 14. juni 2006 var der ikke lzngere glaukomates p&virkning, og den 16.
august 2006 var trykforholdene tilfredsstillende.”

Patientforsikringen gav falgende begrundelse for sin afgerelse:

"Ifolge PFL § 2, stk. 1, nr. 1 er De berettiget til erstatning, hvis behandlin-
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gen har afveget fra, hvad der ville have varet det bedste 1 den givne situati-
on. Det er dog en betingelse, at De derved er pafert en skade, der med over-
vejende sandsynlighed ville veere undgéet ved en bedre behandling.

Det er vigtigt at understrege, at Patientforsikringen hverken udtrykker kritik
eller tager stilling til, om der er begdet fejl i forbindelse med behandlingen.

Patlentforsxkrmgen har vurderet, at behandlingen hos . B ‘
ikke har varet i overensstemmelse med optimal lmgehg standard, og at De
med overvejende sandsynlighed som folge heraf er blevet pafert en skade 1
form af fotofobi.

Der er ved ovenstéende vurdering lagt vaegt pé, at B ik-
ke ved deres besgg den 2. februar 2006 konstaterede, at der var tale om in-
termitterende aflukningstilfaelde. Optimal laegelig standard havde tilsagt, at
man den 2 februar 2006 havde erkendt problemet, idet gjet var radt og pupil-
len let dilateret, ligesom De angav smerter og sleret syn. Optimal leegelig
standard havde herefter tilsagt, at man havde ivarksat behandling med Pilo-
carpin. Herved ville man efter Patientforsikringens vurdering med overve-
jende sandsynlighed have undgaet Deres nuverende problemer i form af fo-
tofobi.”

Patientforsikringen afviste samtidigt krav om erstatning for varigt mén, idet
der ikke var konstateret varigt mén p& 5 % eller derover, jf. erstatningsan-
svarslovens § 4, stk. 1, sidste punkt.

Den 24. februar 2009 tillagde Patientforsikringen yderligere A
erstatning med 6.004 kr. til dekning af keb af solbriller i april 2006 og
transport til og fra

A paklagede Patientforsikringens afgarelse af 2. november
2007, for sa vidt angar varigt mén.

Patientskadeankenavnet traf den 9. juli 2009 afgerelse, hvorefter Patientfor-
sikringens afgerelse af 2. november 2007 blev &ndret saledes, at forholdet
alligevel ikke var omfattet af patientforsikringen, idet der ikke var pafert en
erstatningsberettigende skade efter lov om patientforsikring.

Patientskadeankenaevnet angav felgende begrundelse for sin afgerelse:
“Indledningsvis skal Patientskadeanken®vnet bemarke, at nevnet er beretti-
get til at treeffe en materielt rigtig afgerelse, selvom afgerelsen ikke er péakla-
get for sa vidt angér ansvarsgrundlaget, jf. Hgjesteretsdom af 10. februar
2005.

Det er nevnets vurdering, at De ikke med overvejende sandsynlighed er pa-
fort en erstatningsberettigende skade, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1
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og § 2, stk. 1.

Det er sdledes n&vnets vurdering, at en erfaren specialist pa det pagaldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde i forbindelse med Deres behandlingsforlgb hos

Nevnet har lagt veegt pa, at De ved konsultation den 2. februar 2006 blev
undersegt for de symptomer, der er nedvendige for, at man kan verificere en
disposition for akut gren steer. Der er navnlig tale om undersegelse af gjen-
trykket efter udvidelse af pupillen og dybden af forreste gjenkammer. P&
baggrund heraf finder navnet, at ved sin undersggelse havde sik-
ret sig, at De ikke havde de kliniske tegn, som vides at disponere til udvik-
ling af akut gren ster. Naevnet har lagt vagt pa, at disse parametre fandtes
normale, hvilket efter navnets vurdering gjorde det rimeligt at antage, at De
hverken havde eller var i risiko for at f3 akut gren ster., Der blev bemerket
let udvidet pupil, hvilket gav anledning til, at De ville blive kontaktet for at
here herom i lebet af den folgende weekend. Dette blev dog ikke effektue-
ret, idet De et par dage senere udviklede akut gren staer, som behandledes
korrekt og pd samme méade, som hvis tilstanden var blevet konstateret pa et-
hvert andet tidspunkt. Det er naevnets vurdering, at Deres gener er forbigéen-
de og normalt forekommende efter det korrekte behandlingsforlgb.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder nevnet, at
behandlingen blev udfort korrekt, og De findes ikke at vare blevet péfort en
erstatningsberettigende skade efter lov om patientforsikring, jf. lovens § 1,
stk. 1,0g § 2, stk. 1.

De er séledes ikke berettiget til erstatning eller godtgerelse.”

Retslazgeradet har afgivet 2 erklaringer til sagen, henholdsvis den 5. oktober
2011 og den 8. marts 2012, hvorfra felgende skal nevnes:

"Sporgsmal A

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om A den 2. februar
2006 udviste de kliniske tegn, som vides at disponere til udvikling af akut
gron steer.

Snever kammervinkel vides at disponere til akut gren ster (gren ster med
lukket k ervinkel).

foretager den 2. februar 2006 undersegelse af kam-
mervinklen med metoden beskrevet af van Herick. Dette mél anfares i jour-
nalnotatet som “vH % - %4.”
[ henhold til europzisk standard tolkes malingerne generelt sdledes, at ved
vH Y2 er kammervinkellukning usandsynlig, og ved vH %, er vinkellukning
mulig.
Sagsegers mél ligger sdledes mellem disse to muligheder.
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Spergsmal B. 1
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om B 5 undersa-
gelse og behandlingstiltag den 2. februar 2006 var i overensstemmelse med
almindelig anerkendte legefaglige principper.

Af B &.S journalnotat fra 2. februar 2006 fremgar, at der
er foretaget vurdering af slimhinde, hornhinde, gjentryk, gjenkammerreakti-
on, gjenkammervinkel samt pupilforhold. Der savnes en vurderin ‘af syns-
styrke, regnbuehinde og linse samt en diagnose/konklusion. I S
skriftlige redegerelse anferes, at sagseger blev sat i behandling med Spersa-
dex gjendréber pd mistanke om uspecifik irritation.

Sygdomsbilledet den 2. februar 2006 var ikke entydigt. For “intermitterende
kammervinkel lukningstilfeelde” talte den lette pupiludvidelse kombineret
med sagsegers subjektive gener, imod denne diagnose talte normalt gjen-
tryk, van Herick mél storre end Y, samt at pupillen reagerede for lys.

Ud fra disse kliniske preemisser skenner B , at der fore-
ligger en uspecifik irritationstilstand og iverksatter en - i forhold hertil - re-
levant behandling. Retrospektivt viser det sig, at vurdering og behandling
var forkert, da sagseger 2 dage senere udvikler akut gron steer p4 grund af
kammervinkellukning.

Spergsmal C.

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilke lidelser og gener A .
har og siden 2. februar 2006 har haft i relation til gjnene. Retslege-

radet bedes oplyse, om disse er folger af

a) behandlingen hos den 2. februar 2006,

b) grundlidelsen,

c¢) andre, evt. uoplyste forhold

Spergsmalet har hypotetisk karakter.

Af de lzgelige notater fremgar, at sagseger den 4. februar 2006 fik konstate-
ret akut gron ster. Af varigt mén efter dette anfald forstarret pupil, som gi-
ver blendingstendens.

Spergsmél 1.
Vurderer Retslegerddet, at sagsoger ved undersagelsen hos B
den 2. februar 2006, havde en behandlingskreevende agjensyg-
dom?
Ja.

Spergsmal 2. s
I bekreeftende fald bedes Retsleegeradet oplyse, om B

ved undersagelsen af sagseger den 2. februar 2006, hvor denne oplyste, at
hun havde smerter samt sloret syn og hvor hendes hajre oje var rodt og pu-
pillen let dilateret burde have vurderet, at der var tale om et intermitterende
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aflukningstilfeelde?

Sygdomsbilledet 2. februar 2006 var ikke entydigt, jevnfer besvarelse af
spergsmdl B. Der fandtes kliniske forhold, der indikerede, at der kunne vere
tale om “intermitterende kammervinkel tillukningstilfelde”, men ogsa for-
hold, der ikke var i overensstemmelse med denne diagnose.

Spergsmal 3. ‘
Retslegeradet bedes oplyse, om sags@ger ved undersogelsen den 2. februar
2006 burde have veeret sat i behandling med pilocarpin?.

Ja, idet sagseger senere udvikler akut gren ster. Ved undersegelsen den 2.
februar 2006 foretager B imidlertid et skan, der retros-
pektivt viste sig ikke at veere korrekt,

Spergsmal 4.
Retsleegerddet bedes samlet oplyse, om behandlingen hos B

, den 2. februar 2006 har veret i overensstemmelse med almindelig
leegelig standard?

B havde den 2. februar 2006, ud fra de foreliggende
kliniske premisser, mulighed for at drage mere end en konklusion, med der-
af folgende mulighed for mere end en lzegelig behandling. Forlabet viste se-
nere, at den af _B trufne beslutning ikke var den optimale i dett
konkrete tilfelde. Der foreligger siledes et leegefagligt fejlsken ved . B 3

héndtering af sagseger den 2. februar 2006.

Spergsmal E:

Retslegeradet anforer i svaret pa spergsmdl B, at der savnes en vurdering
af “synsstyrke, regnbuehinde og linse" Retsloegeradet anmodes om at oply-
se, om disse vurderinger ville have sat E i stand til at
stille diagnosen “akut gron steer” pd trods af at kammervinklen var vurderet
at veere vH %2 til Vi .

Spergsmal F:

Retslegerddet anmodes om i fortseettelse af sporgsmal E at oplyse, om en
vurdering af synsstyrke, regnbuehinde og linse ville have haft betydning for
den faktisk stillede diagnose; uspecifik irritationstilstand, og i bekreeftende
fald hvilken betydning.

Ad spergsmal E og F:
Begge spergsmél er hypotetiske, og Retslegeradet ser sig derfor ikke i stand
til pa det foreliggende at afgive et anvendeligt lagefagligt skon.

Spergsmal G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemerkninger?
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At der i sagsakterne/journalmaterialet “savnes en vurdering af synsstyrke,
regnbuehinde og linse” betyder ikke nedvendigyvis, at disse undersagelser
faktuelt ikke blev udfert ved konsultationen.

B i er anmodet om at oplyse, hvorvidt han har foretaget de nzvnte
undersggelser, men har undladt at besvare henvendelsen.

__aar forklaret, at hun i en leengere &rreekke har haft proble-
mer mea sit syn. Der blev konstateret gren stzr for 18 4r siden hos en anden
gjenlazge. Hun har géet til kontrol, hvert halve &r. Hvis trykket bliver for
hgjt, kan man blive blind. Hendes far havde gren steer. Hun var kommet hos

B i flere ér.

I december 2005 begyndte hun at f4 ondt i hejre gje. Det sved. Hun hen-
vendte sig hos E - fysisk og telefonisk. B i sagde, at hun
skulle fortstte med at bruge sine gjendraber. I januar var det uzndret, hun
fik dog nogle andre dréber, som hun ikke kunne tile. Hun blev red i gjet og
fik ondt, da hun ikke kunne tale driberne. Hun ville hellere have vejrtraek-
ningsproblemer og valgte derfor at gé tilbage til det tidligere anvendte pra-
parat.

Den 2. februar vagnede hun ved, at hun ikke kunne se p4 hajre gje. Hun hen-
vendte sig akut hos - B . der bare tog trykket og sagde, at det var en
betzndelsestilstand, som hun skulle have nogle gjendréber for. «
tiekkede ikke andet. Han ville ringe efter et par dage. Det var sjusk,
% kunne have taget en synsprove, han opdagede f.eks. ikke, at
hun havde gra ster pa hgjre gje.

Hun gik hjem og lagde sig i sengen i 2 dage. Hun havde det rigtig skidt, ondt
i hovedet og gjnene, hun kastede op. Hun blev indlagt.

Hun har stadig gener i form af falsk lys, fordi hgjre gjes pupil ikke vil lukke
sig, som konsekvens af den grenne ster. Hun bliver bleendet, som en kon-
stant blitz.

Hun fik i alt udbetalt 23.209 kr. i erstatning fra patientforsikringen. Hun pé-
klagede afgerelsen, da hun havde mén som falge af det falske lys. Hun er
ved at betale pengene tilbage til regionen med 400 kr. om méaneden. Hun
mangler at betale 2. — 3.000 kr.

Parternes synspunkter
P(' har i pastandsdokumentet anfort, at
t har foretaget en vurdering af slimhinde, hornhinde, gjentryk, gjenkam-
merreaktion, gjenkammervinkel samt pupilforhold - men at han har undladt
at vurdere synsstyrke, regnbuehinde og linse samt at stille en diagnose/konk-
lusion.
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Det mé antages, at en erfaren specialist indenfor gjensygdomme under de
givne forhold ville have foretaget vurdering af synsstyrke, regnbuehinde og
linse.

Sagsoger ville formentlig, hvis disse undersegelser havde varet foretaget,
have undgéet de skader hun har padraget sig som felge af, at hun umiddel-
bart efter udviklede akut gren ster.

A har supplerende anfort, at bdde Patientforsikringen og
patientskadeanken®vnets afgarelser bygger pé en legefaglig viden. Retsla-
gerddet har i besvarelsen af spargsmal B peget p4, at det havde varet muligt
at foretage yderligere undersegelser og eventuelt stille en anden diagnose.
Nar der ikke er en entydig diagnose, bar det underseges nermere.

Der er en overvejdne sandsynlighed for, at skaden ville have varet undgéet
med den rigtige behandling.

Patientskadeankenavnet har i pastandsdokumentet gjort galdende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesztte ankenavnets afggrelse af 9. juli 2009, hvor
nzvnet fandt, at sagsegerens behandlingsforleb hos 3

ikke var omfattet af patientforsikringslovens § 1, stk. | og § 2, stk. 1.

Sagsegeren har ikke loftet sin bevisbyrde.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at sagsegte pa grund af
sin sammens&tning, der bl.a. omfatter medlemmer med lezgevidenskabelig
baggrund, brugen af speciallzgelegekonsulenter ved afgorelserne og gen-
nem behandling af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at bedemme
sager efter patientforsikringsloven, og at der derfor skal vare et sikkert
grundlag for at tilsidesette afgerelsen.

Patienten skal ved behandling, undersegelse m.v. med overvejende sandsyn-
lighed vere pafert en skade, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1. Endvidere
skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pdenafdei § 2,
stk. 1, or. 1-4, anforte mader. Betingelserne er ikke opfyldt.

Efter patientskadelovens § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis det ma
antages, at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el.
lign., hvorved skaden ville vere undgéet.

Retslegerddet anforer i svaret pé spergsmal B og 2, at sagsggerens syg-
domsbillede den 2. februar 2006 ikke var entydigt. ]

udevede et legefagligt sken, der retrospektivt viste sig at vare forkert. Et re-
trospektivt fejlsken indebarer ikke en overtredelse af specialiststandarden.

Retslegerddet anforer i svaret pa spergsmal B, at der savnes en vurdering af
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synsstyrke, regnbuehinde og linse samt en diagnose/konklusion. Det geres
gzldende, at der ikke hermed er dokumenteret en overtreedelse af specialist-
standarden.

‘ % -undersogte sagsegeren for de symptomer, der var
nedvendige tor at verificere en disposition for akut gren ster, navnlig under-
segte han gjentrykket efter udvidelse af pupillen og kammervinklen.
Sidstnzevnte mélte han til vH Y - %, hvor vH ¥ betyder, at kammervinkel-
lukning er usandsynlig og vH Y at kammervinkellukning er mulig, jf. Ret-
sleegeridets svar pa spergsmal A.

Retslegerddet har afvist at besvare om i , séfremt han havde fo-
retaget de undersegelser, som Retslegerddet i svaret pd spergsmal B har pa-
peget manglede, ville have varet i stand til at stille diagnosen “akut gren
steer”. Hvis svaret var oplagt, ville Retslegerddet ikke have afvist spergsma-
let som hypotetisk. Det ma herefter i bedste fald anses for usikkert om de
nevnte undersegelser ville have gjort det muligt at stille diagnosen.

Patientskadeankenzvnet har supplerende anfert, at kronisk gren ster holdes
i ave med gjendraber, mens akut gren ster kreever en anden drastisk behand-
ling.

Det fremgér af dagaldende patientforsikringslovs § 3, at fejldiagnosticering
alene kan medfere erstatning, hvis det kan bebrejdes, at - B ikke

stillede den korrekte diagnose.

Det er ikke klart, at skaden med den rette behandling ville have veret und-
géet.

Rettens begrundelse og afgerelse

A er blevet undersegt og behandlet af en privatpraktiseren-
de gjenlage, som er omfattet af dagaldende patientforsikringslovs § 1, stk.
I, nr. 5.

A’ havde i forvejen diagnosen kronisk gren ster og havde

gennem flere maneder veret generet af bivirkninger, herunder smerter ved
brug af diverse praparater.

Der er enighed om, at der er sket en skade, idet A iden 4.
februar 2006 fik konstateret akut gren ster, som har fert til, at hendes pupil
pé hajre gje er blevet forsterret og at hun derfor fortsat har tendens til at bli-
ve blendet, jf. Retslegeradets besvarelse af spargsmal C.

Det afgerende for vurderingen af om A er berettiget til er-

statning efter dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1 er, omen
erfaren specialist p4 det pdgeldende omrade under de i gvrigt givne forhold
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ville have handlet anderledes ved undersggelsen eller behandlingen, hvorved
skaden ville veere undgaet.

5 ndersggte ' A for 3 forhold, der kan indicere
gren ster. ,ﬁ; , oplyste, at hun havde smerter, men det mélte
tryk kunne ikke forirsage smerte. Kammervinklen blev mélt til mellem %2 og
Y4, hvilket svarer til mellem umulig og mulig lukning af kammervinklen, en-
delig var homhinden klar. 3 mulige indikatorer talte siledes mod diagnosen
gren stzr. For en sikkerheds skyld undersggte B - pupillen, der var
en smule udvidet. Da den var lysreagerende, kunne der ikke vere tale om

akut gron ster. skennede herefter, at der var tale om en infekti-
on. Da de kliniske fund sammenholdt med Fas subjektive
gener ikke gav et entydigt billede, besluttede % imidlertid at fol-
ge op efter et par dage.

Set i bakspejlet var der efter Retsplejerddets besvarelse af spargsmal B tale
om et fejlsken. Efter besvarelsen af spergsmél 3, burde P;
straks den 2. februar 2006 have veret sat i behandling med pilocarpin.

I har ikke efter sine journaloptegnelser foretaget en vurdering af
synsstyrke, regnbuehinde og linse, og har trods anmodning herom undladt at
oplyse, om disse undersogelser rent faktisk blev foretaget.

Det kan efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal B, E og F, ikke ude-
lukkes, at undersegelse heraf, nér der var usikkerhed om diagnosen, ville ha-
ve givet et bedre grundlag for at stille den rigtige diagnose, men der kan ikke
siges noget nermere om den relative sandsynlighed herfor,

Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patien-
tens sygdom, erstattes kun i den i dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk.
1, or. | og 2, nzvnte tilfzlde, jf. § 3, stk. 1.

Retten finder ikke, at . A har leftet bevisbyrden for, at den af

] forkerte diagnose og undladte behandling for akut gren ster
med overvejende sandsynlig kan henfores til undersegelsen. Forholdet er
derfor ikke omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 1, hvorfor Pa-
tientskadeanken®vnet frifindes.

_ skal i sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet be-
tale 18.000 kr. i godtgerelse af rimelige udgifter til advokat. Retten har her-
ved lagt vaegt pé sagens verdi og forlab, herunder at der 2 gange er stillet
sporgsmal til Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Patientskadeanken=vnet frifindes.
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Sagsegeren, ¢ A skal inden 14 dage til sagsegte, Patientska-
deankenavnet, betale 18.000 kr. i sagsomkostninger, der forrentes efter ren-

telovens § 8 a.

Anne-Marie Boysen
dommerfuldmagtig

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 11. oktober 2013.

Kim Bennelycke Knudsen, kontorfuldmagtig
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