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UDSKRIFT

AF
HGJESTERETS DOMBOG
HAJESTERETS DOM
afsagt fredag den 19. september 2008
Sag 135/2007
(1. afdeling)
Patientskadeankecnevnet

(kammeradvokaten ved advokat Beoedicte Galbo)
mod

Region Syddanmark (tidligere Ribe Amt)
(advokat Jens Andeiscn-Maller)

I tidligere instans er afsagt dom af Vestre Landsrets 8, afdeling den 31. januar 2007.

T pAdemmelsen har deltaget fem dommere: Per Sarensen, Lene Pagter Kristensec, Poul
Segaard, Thomas Rordam og Michael Rekling.

Pastande
Appellanten, Patientskadeankenzvnet, har pastiet frifindelse.

Indstzvnte, Region Syddanmark, har pAstdet stadfaestelse.

Rajesterets begrundelse og resultat
Af de grunde, der er anfort af landsretten, stadfester Hajesteret donuncn.

Thi kendes for ret:

Landsretiena dom stadfimstes,
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I sagsomkostninger for Hgjesteret skal Patientskadeankenmvnet betale 40,000 kr. til Region
Syddanmark.

De idgmte sagsomkostmingsbclab skal betales inden 14 dage efter denne hojesteretsdoms af-
sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.

~00000=
Udskriftens rigtighed bekrzaeftes.
Hajesteret, den 19. september 2008.
( . o I
irsten Lobmano
kontorfnldmagtig



afsagt den 31. januar 2007 af Vestre Landsrets 8. afdeling

(dommerne Torben Geneser, Elisabeth Mejnertz og Erik P. Bent-

zen) i1 1. instanssag V.L. B-0528-05

Ribe Amt

(advokat Jens Andersen-Mgller, Arhus)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo, Kebenhavn)
°cg

(advokat Benedicte Galbo, Kebenhavn).

Indledning og pastande

Denne sag, som er anlagt den 3. marts 2005, drejer sig om,
hvorvidt ¢SGR v2r udsat for en patientskade efter

patientforsikringsloven under sin indl®ggelse p& Centralsyge-

huset Esbjerg-Varde den 7.- 10. februar 2003.

Patientskadeankenavnet har truffet afgerelse om, at dCs—_—_E-
wnamilbeem var udsat for en erstatningsberettiget skade.

Sags@geren, Ribe Amt, har nedlagt pastand om, at de sagsegte,

Patientskadeankenzvnet og SHENNSSEME® skal anerkende, at
Patientskadeankenavnets afgerelse af 7. september 2004 @nd-

res, saledes at“ ikke anses for at vere pafert
en erstatningsberettiget skade efter patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 1, i forbindelse med behandlingen p& Cen-
tralsygehuset Esbjerg-Varde i perioden fra den 7. til den 10.
februar 2003.



Patientskadeankenavnet og QSN2 pistdet frifin-
delse.

Sagsfremstilling

~ henvendte sig fredag den 7. februar 2003 hos

sin praktiserende @jenlege, som ved konsultationen fandt net-
hindelesning pé& hejre gje. &l blcv derfor henvist
akut til ojenafdelingen pd Centralsygehuset Esbjerg-Varde,
hvor han blev indlagt samme dag klokken 15.

Det fremgdr af lagejournalen fra indlaggelsen, at Ni—)
‘ havde ballonernede nethindelgsning, som 14 ganske teat
p&d ojets fovea. Det var afdelingslege Sl aENe®.,6 der mod-
tog SHEEEENER oy det fremgdr, at hun konfererede situa-
tionen med overlazge —tEp, -t SENSNSENSNINAS forment-

lig skulle opereres om mandagen, og atieeehme blcv
ordineret tungt sengeleje.

Sendag den 9. februar 2003 undersegte overlage Gulliiismniemer=

m og konstaterede, at der var betydelig glasle-

gemetraktion. Nethinden var aflest i sterstedelen af de pvre
kvadranter, og der var en voldsom bulles aflegsning, som hang
ned over centrale macula, s& det ikke var muligt at afgere,

om denne var aflest.

Mandag den 10. februar 2003 blev “iiiiilggmy opcreret. Det

fremgdr af lagejournalen, at det viste sig, at centrum var

fladt aflest.

-

Den 27. februar 2003 blev il Hchandling pd syge-
huset afsluttet. Ved afslutningen blev der pad hejre oje malt

en synsstyrke pa 0,2 med egen korrektion.

AETetP» < lagede den 26. maj 2003 til Sundhedsvasenets



Patientklagenavn over behandlingen pa sygehuset og anferte,
at hvis operationen var blevet foretaget, for den gule plet
var lesnet, ville synet med stor sandsynlighed vare bevaret
mere intakt. e 2nforte endvidere blandt andet,

at han ved indlaggelsen fik oplyst, at der hverken i offent-
iigt*eller privat regi i Danmark - eller for sa vidt i Nord-

europa - fandtes et akut beredskab i weekender til at operere

for nethindelgsning. Det var < iiiillame opfattelse, at

han 1 den forbindelse blev misinformeret, idet han fandt det
usandsynligt, at kirurgiske indgreb over for nethindelgsning

kun praktiseredes pd hverdage for kl. 15.

Overlzge Wi, 2r i et brev af 1. juli 2003 til Em-
bedslageinstitutionen Ribe Amt som svar pa @i
klage anfort:

”

I sin klage anforer NG Sifremt opera-

tion var blevet foretaget feor Den Gule Plet var
losnet, ville synet med stor sandsynlighed vare be-
varet mere intakt, end tilfezldet er nu.”

Jeg kan desvarre kun give wijliinsuissdemg fuldstan-
dig ret i denne antagelse. I Chignell og Wong’s
"Management of vitreo-retinal disease” fra 1998 an-
fores p 64 at nethindeleosninger med endnu tillig-
gende macula bgr opereres s& snart som muligt (in-
denfor 24 timer). Dette kan vi pa @jenklinikken
CEV, som hovedregel, leve op til pa ugens fire fgr-
ste hverdage, men ikke fredag eftermiddag og i
weekenden. Jeg kan i den forbindelse opdyse at det
samme gor sig geldende pa de @jenafdelinger vi sad-
vanligvis samarbejder med omkring denne patient-

gruppe.

Yderligere kan vedr. @jenklinikken, Esbjerg Cen-
tralsygehus oplyses: ¢

- @jenafdelingens vagtberedskab - lager og
operationssygeplejersker - er ikke tilpasset be-
handling af denne patientkategori udenfor dagar-
bejdstid.

- Afdelingen rader kun over en vitreoretinal ki-
rurg®til varetagelse af disse indgreb. Denne har
udvidet beredskab i ulige uger.



- I tilfelde af den vitreoretinale kirurgs fraver
sendes patienter med nethindel@sning videre til
land-/landsdelsafdelinger.

- Afdelingen er kun anastesibetjening to dage
ugentlig (operation for nethindelegsning foreta-
ges overvejende i generel anastesi).

- Akut anastesi kan vere vanskeligt at opnd da
gjenpatienter ikke har nogen hej prioritet.

P4 det foreliggende md jeg desvarre konkludere, at
S, i ke er blevet misinformeret, samt
at han er blevet behandlet i overensstemmelse med
de kriterier der for ojeblikket er galdende pa
@jenklinikken Esbjerg Centralsygehus og hos vore
samarbejdspartnere. At vi og andre ikke lever op
til de ovenfor citerede behandlingskriterier skyl-
des forhold der ligger udenfor vor indflydelse.”

Sundhedsvasenets Patientklagenzvn fandt ved sin afggrelse af

februar 2004 ikke grundlag for at kritisere afdelingslage

e 0g Over leg oGm0 deres behandling
af . | begrundelsen for afgerelsen fremgar

”"Afdelingslaege «niNN——e ar til sagen oplyst,
at hun informerede ¢ijiGGNNNge o, at ojenafde-

lingen ikke havde mulighed for at operere for net-
hindelegsning akut i weekender, og at dette - sa
vidt hun var bekendt - ikke gennemfeores noget sted
i Danmark.

Overlage ymeewmSggRe Har til sagen oplyst, at e
el r blevet behandlet i overensstemmelse
med de kriterier, som for @jeblikket var galdende
pa @jenklinikken, Esbjerg Centralsygehus, og hos
afdelingens samarbejdspartnere.

Administrerende overlage pa @jenafdelingen dum—mmih
&Behar til sagen oplyst, at “principielt ber ope-
rationer for aflest nethinde betragtes som
akutte/halvakutte operationskravende tilstande, og
vi straber ogsd her i afdelingen efter at foretage
disse indgreb ret s& hurtigt efter nethindeafles-
ning er konstateret, specielt hvis central synet er
bevaret men truet”. Han har videre oplyst; at en
foresporgsel pa to sygehuse, der er specielt kyn-
dige indenfor dette s@rlige kirurgiske omrade, har
bekrezftet, at en situation som den aktuelle ogsa pa



disse afdelinger ville have fort til operation den
nestfeglgende normale arbejdsdag, hvor kyndigt per-
sonale (lege og plejepersonale) er til stede.

Nevnet kan oplyse, at det i Danmark er normen, at
der ikke er et treznet beredskab til radighed uden
for normal dagarbejdstid, herunder i weekenden, for
at muliggere operation inden for 24 timer.

Det kan oplyses, at nethindelgsning er en komplice-
ret og potentielt synstruende sygdom, som pad trods
af optimalt udfert kirurgisk indgreb kan medfore
komplikationer blandt andet i form af nedsat syn og
i sjeldne tilfelde blindhed, kroniske smerter eller
tab af @jet. Dette gor sig geldende uafhengigt af
nethindelegsningens omfang ved operationen, saledes
ogsa uanset om den gule plet (makula) er medinddra-
get eller ej. Hos ca. 10 % er flere indgreb nedven-
dige blandt andet pd grund af ny lesning af nethin-
den. Hvis operation undlades medferer sygdommen hos
nesten alle udvikling af total blindhed af ojet.
Nersynethed giver eget risiko for nethindelegsning i
forhold til ikke-n®rsynethed. Ved s&rlig lejring af
hovedet og dermed gjet, hvilket som regel foregar
under indleggelse, kan nethindelgsningen i visse
tilfelde inden*operation bringes til midlertidigt
at mindskes eller forblive stationer i omfang.

Det kan videre oplyses, at der ikke findes dokumen-
tation for at operation for nethindelgsning med el-
ler uden tilliggende gul plet ber udferes indenfor
24 timer efter at sygdommens diagnose er stillet.
Der findes sdledes ikke dokumentation for bedre
synsresultater eller ferre komplikationer ved ope-
ration for nethindelesning med tilliggende gul plet
sammenlignet med samme indgreb hvor den gule plet
har veret aflest i flere dage. Der er dog en gene-
rel teoretisk opfattelse af, at det centrale syn,
som er lokaliseret i den gule plet, er mere truet,
ndr nethindelegsningen medinddrager dette omrade i
forhold til, nar omr&det ikke er involveret. P&
baggrund af denne teoretiske opfattelse tilstrabes
derfor ofte operation inden en eventuelt tillig-
gende gul plet medinddrages i nethindelssningen.
Lengerevarende nethindelgsning (mere end ca. 2
uger) medfgrer eget risiko for komplikationer ved
kirurgisk indgreb og for markant synstab efter ope-
rationen. Hvis symptomer pd denne lidelse s&ledes
er nyere tilstrabes operation derfor under alle om-
stendigheder i dagene efter diagnosen er stillet.



Det er herefter nevnets vurdering, at det var i
overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard, at planl@gge at operere O ENESNNNRE=
for nethindelesning om mandagen den 10. februar
2003, hvilket var 3 degn efter, at diagnosen net-
hindelgsning var blevet stillet.”

<. havde ogsi anmeldt behandlingsforlebet til Pa-

tientforsikringen, som traf felgende afgerelse den 19. novem-

ber 2003:

o

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, 1 lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling

De har over for Patientforsikringen oplyst, at De
har faet forvranget syn pad hejre @je efter forsin-
ket behandling af nethindele@sning. De oplyser sale-
des, at forvrengningen af synet skulle vere en
folge af veske bag nethindens “gule plet”, og De
mener, at dette er en felge at, at man udsked net-
hindeoperationen fra fredag eftermiddag til mandag
middag. De lagger i den forbindelse vagt pa, at
nethindens “gule plet” ikke var medinddraget i net-
hindelgsningen, da De henvendte Dem pa Esbjerg Sy-
gehus om fredagen, men henover weekenden forvaerre-
des og foreggedes nethindelessningen.

Patientforsikringen har p& baggrund af disse oplys-
ninger, anmeldelsen fra Centralsygehuset, Esbjerg-
Varde samt de indhentede lagelige akter lagt fel-
gende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

De blev indlagt p& Esbjerg Centralsygehus fredag
den 7. februar 2003 kl. ca. 15 pa grund af nethin-
delesning p&d hejre @je. De havde sdledes igennem
1%-2 degn haft tiltagende ”“boble” for hejre @je,
som kom nedefra. Man kunne ved den objektive under-
spgelse konstatere synsstyrke pé& hejre @je pa 0,S5.
Man havde endvidere klart indblik p& ballonerende
nethindelesning, som strakte sig fra kl. 10, gaende
inden for karbuerne helt op til papillen (synsner-
vens udtradelsessted p& nethinden) og videre til
kl. 1. Der fandtes en rift ca. Kl. 11. Nethindeles-



ningen ballonerede ganske tat pa fovea (grube i
nethindens gule plet, hvor det skarpeste syn er).
Man indlagde Dem til operation mandag.

Sendag den 9. februar 2003 udferte man en ny under-
segelse, hvor der fandtes betydelig glaslegemetrak-
tion (traek pa nethinden fra arvev/fibrose i @jets
glaslegeme). Nethinden var aflest i sterstedelen af
de evre kvadranter, og der var voldsom bulles af-
losning, som hang ned over centrale macula {(nethin-
den gule plet, som indeholder centralsynet), sa det
ikke var muligt at afgere om denne var aflest. I
omradet omkring kl. 10 til 11 sd&s en lattice dege-
neration (forstadium til huller i nethinde) med en
pigmenteret limbus parallel (parallelt med overgan-
gen mellem hornhinde og senehinde) linje. I til-
slutning hertil sds en nethinderift.

Mandag den 10. februar 2003 udferte man herefter
nethindeoperation med glaslegemefjernelse, kryo-
termi (frysebehandling) af lattice degenerationen
og riften og endelig installation af gas/luft.

Man afsluttede behandlingen den 27. februar 2003,
hvor der var synsstyrke pa 0,2 med egen korrektion.

Den 19. marts 2003 er De blevet undersegt hos Deres
egen @jenlege, hvor der fandtes hejresidig syns-
styrke pa 6/60. Der fandtes endvidere pigmentfor-
styrrelser svarende til fovea.

Egen g@jenl®ge kunne den 2. maj 2003 konstatere
uendrede metamorfopsier (synsforstyrrelser) og ned-
sat syn svarende til registrering af fingertelling
pa 3 meter.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-
entforsikring, er det ifelge PFL § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1, en betingelse, at patienten er blevet
pafeort en fysisk skade.

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske
skade med overvejende sandsynlighed er en felge af
den behandling eller undersegelse, som patienten
har fdet, og ikke en felge af patientens grundsyg-
dom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er
blevet pafert en fysisk skade som fglge af behand-
lingen pa Esbjerg Centralsygehus.



Patientforsikringen har herved lagt vegt pa, at det
er almindelig praksis at udfere nethindeoperationer
- ogsa hvor centrum tilsyneladende er tilliggende -
ved forstkommende lejlighed, nar de operative be-
tingelser er optimale. Dette er ikke tilfaldet i
weekender eller om eftermiddagen om fredagen, hvor
det sadvanlige personale, som udferer nethindeope-
rationer, er gaet hjem. Denne praksis er baseret
pa, at der ikke foreligger videnskabelig dokumenta-
tion for, at der opnés bedre synsmessige resultat
ved en akut operation frem for en planlagt opera-
tion udfert, nadr det sadvanlige personale er til
stede.

Der er i pvrigt ogsa lagt vagt pd&, at nethindelgs-
ningen i Deres tilfelde med udbredning inden for
karbuer og op til papillen og fovea med overvejende
sandsynlighed under alle omstendigheder havde pa-
virket centralsynet, selvom man pa indlaggelses-
tidspunktet har mdlt et rimeligt godt syn pa ejet.

Patientforsikringen skal i evrigt bemerke, at ope-
rationen den 10. februar 2003 p& Centralsygehuset
Esbjerg-Varde har veret i overensstemmelse med,
hvad der efter lagevidenskab og erfaring har varet
den bedst mulige i den givne situation.

Patientforsikringen finder derfor ikke, at Deres
nuverende gener fra hejre @je kan tilskrives be-
handlingen p& Esbjerg Centralsygehus herunder ope-
rationstidspunktet, men md i det hele tilskrives
Deres grundlidelse i form af traktionsudlest net-
hindelesning med nethinderift og lattice degenera-
tion.

”

ol piklagede den 19. december 2003 afgerelsen til

Patientskadeankenavnet. I klagen anferte han bl.a. felgende:

4

Efter den initiale undersggelse ved <l
kontaktede denne telefonisk operationsgjenlage Tor-
sten Degn, der ordinerede indl@®ggelsen. Dette for-
hold indikerer, atwjieelillign, 2r'sds situationen
for alvorlig, og at han nerede det illusoriske héab,
at “den gule plet”, som ifwlge undersegelsen var
intakt, men truet, kunne bevares uaflest ved senge-
leje pa hospitalet!



Videre i sin begrundelse anferer ..., at der er
lagt vegt pa, at udskydelse af operation er gal-
dende praksis, og at denne praksis er baseret pa
det forhold, at der ikke foreligger videnskabelig
dokumentation for, at der opnds bedre synsmassigt
resultat ved akut operation.
Hertil har jeg folgende at bemerke:
Eftersom der af etiske grunde ikke kan foretages
videnskabelige undersggelser af konsekvenserne af
operationsudskydelse, foreligger der naturligvis
ingen dokumentation af navnte art. NECUSEHFSEmS.’
padstand, at operationsudskydelse har baggrund i den
manglende dokumentation, er sdledes et rasonnement
uden logisk gyldighed. En praksis kan ikke vare ba-
seret pad manglende forekomst af en dokumentation,
der aldrig kan gives.

anfeorer i grel modsetning hertil: ”At
vi og andre ikke lever op til de ovenfor citerede
behandlingskriterier (operation inden for 24 timer)
skyldes forhold der ligger udenfor vor indfly-
delse.”

o s

Ogsa adm. Overlagesijmuiiiiiiie 7jcnafd. Centralsy-
gehuset Esbjerg-Varde, bekrafter den 30/6-03 over

for Patientforsikringen, at ”“...specielt hvis cen-
tralsynet er bevaret, men truet ...”, tilstrabes
”... indgreb ret sa hurtigt.”

Forklaringen pd nedvendigheden af hurtig indgriben
gives af overlage dr. med. “isiigmsw Jjenafd. Ar-
hus Kommunehospital: “Bag nethinden ligger arehin-
den, der, som navnet siger, er fyldt med blodkar.
De spgrger for hele forsyningen af ilt og n®rings-
stoffer til stav- og tapcellerne, der ligger tat op
mod- arehinden; nethindens egne blodkar nadr kun ner-
vecellerne.
Stav- og tapcellerne kan derfor ikke tdle at miste
deres nere kontakt med arehinden. Lesner nethinden
sig fra Arehinden, vil sansecellerne mangle ilt og
gradvist g& til grunde, tapcellerne, der formidler
det skarpeste syn, inden for fa& degn, stavcellerne
kan klare sig vasentligt lengere. ... og videre

"Er den centrale, >>gule plet<<, macula, hvor
skarpsynet dannes, blev aflest&, kan man ikke regne
med at fa sit fulde l@sesyn igen, fordi tapcellerne
her som nevnt ikke tdler at fjernes ret l@nge fra
drehindens ernering.” Under illustration af en
endnu tilliggende, men truet Gul Plet pointerer Kim
Frost yderligere: ”... Lasesynet er ... truet og
operation hastende.” &



Patientforsikringen afgav ved brev af 19. januar 2004 fel-
gende udtalelse i sagen til brug for Patientskadeankenavnets

behandling:

4

Med hensyn til hendelsesforlebet og skadens indtrea-
den henvises til Patientskadeforsikringens afge-
relse.

Patientforsikringen skal i anledning af anken un-
derstrege, at Jii0Sllniamps - jcnsynlig har misfor-
stadet Patientforsikringens afggrelse af 19. novem-
ber 2003.

-Det er naturligvis oplagt, at der er sterre risiko
for dédrligere synsmassigt resultat af en nethinde-
operation, nadr macula (”den gule plet”) har le@snet
sig, men dette er ikke relevant ved vurderingen af,
om behandlingen pé& Esbjerg Centralsygehus den 7.
februar 2003 har veret i overensstemmelse med opti-
mal laegelig standard, og saledes om
er blevet pdfert en fysisk skade som felge af be-
handlingen p& Esbjerg Centralsygehus.

Det afgerende er sdledes, at« NN Dlcv

indlagt fredag eftermiddag, hvor det personale, som
behandler nethindelgsninger, var gaet hjem. Det af-
gerende er endvidere, at det er helt almindelig
praksis pd danske gjenafdelinger, at man ikke udfe-
rer operationer af nethindelesninger-akut, men at
man venter til fgrste almindelige arbejdsdag, hvor
den sadvanlige nethindeoperater er pa arbejde.
Dette bekrafter overlaege“ pa glimrende
vis ved sin udtalelse til embedslageinstitutionen

Den iverksatte behandling p& Esbjerg Centralsygehus
har sadledes under de konkrete omstandigheder varet
1 overensstemmelse med sadvanlig praksis og i over-
ensstemmelse med optimal le®gelig standard. Det for-
hold, at macula e@jensynlig lesner sig hen over
weekenden er en uheldig omstendighed, som man af
ressourcema&ssige arsager har valgt at acceptere ri-
sikoen for pad danske gjenafdelinger. Dette beretti-
ger imidlertid ikke til erstatning efter lov om pa-
tientforsikring.

Patientforsikringen skal dog fastholde, at nethin-
delesningen med den aktuelle udbredning inden for
karbuerne og op til synsnervepapillen, som foreld



pd indleggelsestidspunktet, med overvejende sand-
synlighed allerede havde pavirket synscentrum. Det
skal derfor fastholdes, at det m& anses for sterkt
tvivlsomt, om en akut operation den 7. februar 2003
ville have medfert et bedre synsmessigt resultat.

r”
.

Patientskadeankenavnet @ndrede ved afgerelse af 7. august
2004 Patientforsikringens afgerelse, saledes at il ————
o> lev anset for at vere pafert en erstatningsberettigende
skade efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, i
form af foregelse af blivende synsreduktion til 6/60 i for-
bindelse med behandlingen pa& sygehuset. Som begrundelse for

afgorelsen anferte nevnet:

“Det er en betingelse for, at der kan ydes erstat-
ning efter lov om patientforsikring, at der ved be-
handling eller undersggelse eller undladelse heraf
er padfeort patienten fysisk skade, jf. patientfor--*
sikringslovens § 1, stk. 1. Det er i tilknytning
hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en fglge af den
foretagne behandling eller undersggelse og ikke
blot skyldes patientens grundsygdom eller andre
forhold, jf. lovens § 2, stk. 1.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at der
ved behandlingen p& Centralsygehuset Esbjerg-Varde
den 7. februar 2003 er pafert Dem en fysisk skade i
form af blivende synsreduktion pa 6/60.

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren specia-
list pad det pagazldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvor-
ved skaden med overvejende sandsynlighed ville vere
undgéaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren speci-
alist pa det pagaldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, end
man gjorde ved Deres behandling p& Centralsygehuset
Esbjerg-Varde den 7. februar 2003.

Nethindelesning skyldes, at der trenger glaslegeme
gennem et hul eller en rift i nethinden og aflesner
denne fra dens underlag. Dannelsen af et hul eller
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en rift skyldes oftest aldersbetinget degeneration
(sammenfald) af glaslegemet.

Nethindelosning behandles med operation, og tilret-
teleggelsen af det operative indgreb afhanger af
nethindelessningens omfang og udbredelse, s&rligt om
hvorvidt nethindens gule plet med det centrale syn
er involveret i lesningen. Hvis dette er tilfaldet,
er risikoen for yderligere synstab minimal, hvorfor
operationen foretages ved fgrste ledige tid i det
almindelige operationsprogram, fortrinsvis inden
for et par uger. Sa&fremt den gule plet med central-
synet ikke (endnu) er involveret i lgsningen, plan-
legges operation ved ferste ledige tid i det almin-
delige dagsprogram. I visse tilfelde afviges der
imidlertid fra dette, og der foretages akut opera-
tion inden for 24 timer. Det sker, na&r nethindelps-
ningen er beliggende meget t@&t pd det skarpe syn,
og der er risiko for, eller det faktisk sker, at
den kommer til at involvere det skarpe syn.

Nar forste operationstid i almindeligt dagsprogram
betyder, at man skal vente over en weekend eller
over helligdage, ber der foretages daglig vurdering
af, om nethindelgsningen er i udvikling og truer
centralsynet. Safremt dette bliver tilfeldet, og
der bliver behov for akut operation, ber man sende
patienten til operation p& ne@rmeste specialiserede
landsdelsafdeling med degnberedskab (Arhus, Rigs-
hospitalet, Herlev).

Som patient kan man godt have subjektiv fornemmelse
af en voldsom forverring, uden at dette nedvendig-
vis er tilfaldet. Det sker, f.eks. nar nethindelgs-
ningen udvikler sig som en ballonerende (frembu-
lende) leosning med form som en hangekoje, der hen-
ger ned fra oven og blokerer synsaksen. I disse
tilfelde kan centralsynet godt vare intakt, men
blokeret bag den hangende losning.

Selv under optimale forhold er det imidlertid kun i
omkring 85-90 % af tilfeldene, at en afl@snet net-
hinde bringes til at vere tilliggende ved forste
operation. Sa&fremt det lykkes at bringe nethinden
pa plads, vil synsprognosen afhange af de skader,
som har veret pafert nethinden, og hvis centralsy-
net har veret involveret i aflesningen, kan der ud
over synsreduktion tillige efterfglgende komme an-
dre generende symptomer, f.eks. fortegnet billedop-
fattelse.

Navnet har lagt til grund, at De blev indlagt med
hgjresidig nethindelesning en fredag eftermiddag.
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Der var tale om en let grad af legsning med den gule
plet tilliggende og et kun let reduceret centralsyn
pa 0,5, sandsynligvis pd grund af uklarheder i
glaslegemet som felge af dette sammenfald. Der fo-
religger ikke journaloptegnelser fra den efterfel-
gende dag (lerdag). Ved undersggelse pd 2. dagen
(sendag) fandtes imidlertid stor ballonerende net-
hindelgsning, som dekkede over centralsynet. Net-
hindel@sningen havde altsa udviklet sig, sa den
hang som en hangekeje ned over synsaksen og dermed
blokerede for undersggerens indblik til den gule
plet- og dermed ogsa Deres udsyn fra samme.

Videre er lagt til grund, at nethinden ved opera-
tion p& 3. dagen (mandag) bragtes til at vere til-
liggende, men med blivende synsreduktion til 6/60 =
0,1 og fortegning af synsindtrykket og pigmentering
i den gule plet som tegn pa, at denne havde varet
involveret i lesningen.

P4 denne baggrund finder navnet, at operation fore-
taget for nethindelesningen havde bredt sig til det
skarpe syn, med overvejende sandsynlighed ville
have medfeort bevarelse af det skarpe syn, og dermed
en synsstyrke pa mindst 0,5 pa gjet.

Nevnet bemerker, at det ikke narmere kan afgeres,
hvorndr centralsynet blev medinddraget i nethinde-
lgsningen, idet fundene ved undersggelsen pa 2. da-
gen (seondagen) hverken be- eller afkrafter en sadan
medinddragen.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er sdledes opfyldt, jf. lovens §
2, stk, 1, ne. 1.7

Det er for landsretten oplyst, at Patientforsikringen endnu

ikke har fastsat erstatningens sterrelse.

Som felge af Patientskadeankenavnets udtalelse om, at =
. rde have veret sendt til operation pa narmeste
specialiserede landsdelsafdeling med degnberedskab, forelagde
Ribe Amt sagen for Sundhedsstyrelsen, idet det var amtets op-
fattelse, at der ikke i Danmark var @jenafdelinger, som ud-
ferte operationer for nethindelesning i weekender. Sundheds-
styrelsen redegjorde i brev af 20. januar 2005 for resultatet

af styrelsens forespergsler til de 5 oftalmologiske lands- og



landsdelsafdelinger om, hvordan de enkelte afdelinger for-
holdt sig til nethindelgsning uden for dagarbejdstid og i

weekender. I redegwrelsen er anfert:
”

Det fremgar af besvarelserne, at tre af afdelin-
gerne (Rigshospitalet, Amtssygehuset i Herlev og
Arhus Sygehus) arligt gennemferer et mindre antal
operationer for nethindelgsning i weekender. De to
pvrige afdelinger (Odense Universitetshospital og
Aalborg Sygehus) udferer kun undtagelsesvis opera-
tioner for nethindelgsning i weekender. Omfanget
heraf er ikke oplyst.

Sundhedsstyrelsen kan dermed konstatere, at det p&
landsdelsniveau under de nuvarende forhold princi-
pielt er muligt at operere for nethindelgsning i
weekender og pa helligdage i sarlige, akutte til-
felde.

Det fremgdr af afdelingernes besvarelser, at der
tilsyneladende er forskel pa den lagelige vurdering
af, hvor hurtigt en nethindelesning med tilliggende
centrum bgr opereres. Sadledes angiver Rigshospita-
let og Arhus Sygehus, at operation i disse tilfalde
udferes inden for et degn, ogsa i weekender, mens
de tre pvrige afdelinger i disse tilfalde generelt
opererer pa ferstkommende hverdag.

Det kan oplyses, at afdelingernes akutte vagtbered-
skab ikke som sddan omfatter nethindekirurgi, og at
den operative aktivitet uden for almindelig dagar-
bejdstid angives at ske pd baggrund af fleksibili-
tet fra det involverede personale, fgrst og frem-
mest nethindekirurgerne.

Sundhedsstyrelsen skal endelig oplyse, at Dansk Of-
talmologisk Selskab i november 2004 har nedsat et
amotio-udvalg. Udvalget skal pa baggrund af en gen-
nemgang af omrddet udarbejde udkast til evidensba-
serede guidelines vedrgrende amotiokirurgi samt af-
give forslag til vagtordninger pa natio-
nalt/regionalt plan. Udvalget skal ifslge kommisso-
riet afrapportere til selskabets bestyrelse senest
1. juni 2005.

Sundhedsstyrelsen vil fglge udviklingen p& omra-
det.”



Det navnte udvalg, nedsat pd foranledning af Dansk Oftalmolo-
gisk Selskab (DOS), havde ifwslge udvalgets udtalelse af 7.
marts 2005 fwlgende kommissorium: 1. Gennemgang af eksiste-
rende litteratur om timing af amotiokirurgi med henblik pa
sterst muligt patientudbytte og patientsikkerhed. 2. defini-
tion af akut, subakut og elektiv behandlingskravende nethin-
delgsning. 3. udkast til vejledning om fremtidig vagtordning.

Det fremgdr videre af udtalelsen:
”

Udvalget skal komme med fwlgende vejledning til be-
handling og evt. fremtidig vagtordning inden for
omradet:

Ad.1l:

Eksisterende litteratur vedresrende timing af amo-
tiokirurgi med henblik p& sterst muligt patientud-
bytte og sikkerhed er sparsom. Der mangler kontrol-
lerede kliniske studer, som sammenligner akut ope-
ration (indenfor 24 timer) efter diagnosen med
planlagt operation pd ferstkommende hverdag. Der er
evidens for, at de bedste kirurgiske resultater op-
nas, hvis operationen udfegres af e@jenlager, der er
subspecialiserede i vitreoretinal kirurgi (refe-
rence 1).

P4 basis af de sparsomme retrospektive opgerelser
og den kliniske erfaring blandt udvalgets medlemmer
vedrerende timing af operation for rhegmatogen net-
hindelesning, skal udvalget konkludere: at rhegma-
togen nethindelesning normalt er en progredierende
lidelse, som uden behandling ferer til total afles-
ning af nethinden. Hos de patienter, der har til-
liggende centrum pd diagnosetidspunktet, og som be-
handles med sengeleje indtil operationen, vil man i
langt de fleste tilfalde kunne tillade sig at vente
med operation til ferstkommende hverdag.

Der findes imidlertid tilfelde, hvor der er indika-
tion for akut kirurgi.

Det bemazrkes, at det er afgerende for resultatet at
der fremskaffes optimale operationsbetingelser,
herunder trenet kirurg, kvalificeret assistance og
optimal an&stesi

Det er udvalgets erfaring, at lang transportvej i
sig selv kan udgere en risiko for forverring af
tilstanden.



Ad 2:

Som nevnt under punkt 1 skal de fleste tilfelde af
rhegmatogen nethindelegsning opereres indenfor nogle
fd dage efter at diagnosen er stillet, og er sale-
des subakutte. Imidlertid findes der kliniske til-
stande, hvor kirurgisk behandling er indiceret in-
denfor et degn efter, at diagnosen er stillet. Sa-
danne tilfalde bgr betegnes som akutte. Der findes
ogséd nethindelgsninger som pa diagnosetidspunktet
har bestdet gennem l&ngere tid. Disse kan planlag-
ges til operation i legbet af uger og betegnes sale-
des som elektive. I mangel af handfast evidens ba-
serer klassifikationen af nethindelesning som akut,
subakut eller elektiv p& en konkret vurdering af
det enkelte tilfalde foretaget af en gjenlege med
erfaring i vitreoretinal kirurgi.

Ad 3:
Der eksisterer i e@jeblikket ikke noget vagtbered-
skab til akut nethindekirurgi i Danmark.

Udvalget er opmmrksom pa at der findes tilfa=lde,
hvor der er indikation for akut kirurgi for nethin-
delgsning. Tilsvarende er det gnskeligt, at patien-
ter med perforerende traumer i gjets bagerste af-
snit samt panaftalmi ogsa& kan tilbydes akut opera-
tion ved vitreoretinal kirurg. Indikationen for
akut kirurgi kan kun stilles af en kirurg med erfa-
ring i1 vitreoretinal kirurgi. Det vil derfor veare
hensigtsmessigt, at der bliver oprettet et akut be-
redskab til handtering af disse tilfelde.

Der skal geres opmarksom pa, at Sundhedsstyrelsen i
besvarelse i en konkret sag udferdiget p& grundlag
af redegerelser fra de administrerende overlager i
LL-afdelinger konkluderer: ”“at akut nethindekirugi
kan udferes i Danmark”. Denne besvarelse er ikke
korrekt.

144

Sagen har varet forelagt for Retslageradet, der den 17. marts

2006 har besvaret de stillede spergsmal sadledes:

"Spgrgsmal 1:

Retslagerddet bedes redegere for, om behandlingen
pd Centralsygehuset Esbjerg-Varde fra fredag den 7.
februar 2003 til sendag den 10. februar 2003 var i
overensstemmelse med almindelig anerkendte metoder
og praksis?
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NSNS indlzgges i @jenafdelingen, Esbjerg-
Varde Centralsygehus fredag den 07.02.03 med hgjre-
sidig nethindelgsning gaende t@t til den gule plets
centrum (fovea). Der planlagges operation til man-
dag den 10.02.03. Der ordineres tungt sengeleje
samt egjendrdber Atropin 1% x 3. A eEesapamme til-
ses af operateren sendag den 09.02.03, hvor det
ikke er muligt at afgere, om centrum er aflest, da
aflesningen “dakker for”. Mandag den 10.02.03 fore-
tages fjernelse af glaslegemet ledsaget af udtem-
melse af vaske under nethinden, ligesom der fryse-
behandles over hullet, og der injiceres gas.

Behandlingen vurderes at vare i overensstemmelse
med almen anerkendt lagefaglig standard pa det
givne tidspunkt (2003).

Spgrgsmal 2:

Retslagerddet bedes redegere for drsagen til de
komplikationer, som er opstdet i behandlingen af
patienten, og om patientens komplikationer med
overvejende sandsynlighed md anses som en felge af
patientens grundlidelse?

Nethindelesningen blev i dette tilfelde kompliceret
med prazoperativ glaslegeme reaktion, glaslegeme
trek (traktion) pad nethinden og fibrosedannelse i
nethinden. Sidstna&vnte er arsagen til den varige
synsneds@ttelse. Disse komplikationer mad anses at

vere en felge af4q il (rundlidelse (dvs.

nethindelegsning i et ekstremt nersynet gje).
Spprgsmal 3:

Er det overvejende sandsynligt, at patientens kom-
plikationer ville vaere undgdet, hvis denne var ble-
vet behandlet umiddelbart i forlengelse af indleg-
gelsen den 7. februar 2003.

Spergsmalet er hypotetisk. Generelt kan det anfe-
res, at der mangler evidens for, at akut operation
af nethindelesning inden for 24 timer medferer
bedre resultater end kirurgi inden for relativ fa
dage efter diagnosen.

Spgrgsmal 4:

Var det muligt, henset til det valgte beredskab pa
Centralsygehuset i Esbjerg-Varde, at operere fer
den 10. februar, og 1 bekraftende ville det have
veret forsvarligt at operere inden navnte dato.
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Retslegerddet kan ikke besvare spergsmalet p& basis
af de foreliggende sagsakter.

Sporgsmal 5:

Var der i 2003 i almindelighed mulighed for at.gen-
nemfere operation af nethindelgsning i weekenden p3&
danske sygehuse.

I givet fald pa hvilke?

Det gonskes i tilslutning til besvarelsen af sporgs-
mal oplyst, om det i 2003 i situationer som den fo-
religgende var praksis at henvise patienter med en
tilsvarende diagnose til behandling pa et sddant
sygehus 1 weekenden.

1 2003 var der pd landets amtssygehuse baserede
pijenafdelinger i almindelighed ikke mulighed for
operation af nethindelgsning i weekends. Jevnfor
Sundhedsstyrelsens udtalelse i sagen den 20.01.05
kunne en s&dan behandling gennemferes pa enkelte
universitetssygehuse baserede gjenafdelinger i spe-
cielle tilfelde, efter forudgdende aftale. Der ek-
sisterer ikke en generel anerkendt praksis eller
vejledning om viderehenvisning til universitets
gijenklinikker af nethindelgsningspatienter til ki-
rurgi i weekends, blandt andet pd grund af mang-
lende evidens om nedvendighed, og fordi nogle net-
hindelgsninger forverres ved lang transportvej.
Eventuel viderehenvisning afha&nger af et skon i det
enkelte tilfelde.

Spgrgsmal 6:

Retslagerddet bedes redegore for, om der er doku-
mentation for, at operation for nethindelgsning med
eller uden tilliggende gul plet bgr udferes inden-
for 24 timer efter at sygdommens diagnose er stil-
let.

Der findes ikke dokumentation for, at operation for
nethindelgsning med eller uden tilliggende gul plet
inden for 24 timer efter diagnosen medferer bedre
behandlingsresultater. Ved gennemgang af den viden-
skabelige litteratur findes dokumentation for en
synsprognose forvaerring, hvis operation ferst fore-
tages 7-10 dage efter diagnosticering af aflesning
inddragende den gule plet.

Sporgsmal 7:
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Retslagerddet bedes redegere for, om der dokumenta-
tion for bedre synsresultater eller ferre komplika-
tioner ved operation for nethindelgsning med til-
liggende gul plet sammenlignet med samme indgreb,
hvor den gule plet har varet aflest i flere dage.

Baseret pd teoretiske overvejelser og klinisk erfa-
ring antages det generelt, at den synsmassige prog-
nose er bedre for nethindelegsning med tilliggende
gul plet end med aflgst. Der er imidlertid en
me&ngde andre faktorer, der har betydning for det
synsme&ssige behandlingsresultat. Muligvis derfor er
det ved litteraturgennemgang ikke muligt at finde
entydig evidens for ovennavnte generelle antagelse.

Spergsmal 8:

Ville nethindelesningen med udbredning inden for
karbuer og op til papillen og fovea med overvejende
sandsynlighed have pdvirket centralsynet, selvom
patienten var blevet opereret.

Spergsmélet er hypotetisk. Generelt kan det anfo-
res, at nethindelesning er en alvorlig @jensygdom,
som kan medfere varig synsneds&ttelse trods kirur-
gisk behandling, der bringer nethinden anatomisk péa
plads. En stor europazisk multicenterundersegelse
fra 2006 vedreorende samme operationstype og sammen-
lignelig patientkategori viser, at 17 % bliver
praktisk blinde, og 35 % bliver svagtseende, trods
anatomisk tilliggende nethinde efter operation for
nethindelesning

Spgrgsmal 9:

Giver sagen i ovrigt Retslagerddet anledning til
bemerkninger?

Nej.

Spgrgsmal A:

Hvilke felger har en nethindelssning som sags@gtes
sedvanligvis, hvis operation foretages samme dag,
som nethindelssningen er konstateret?

Spgrgsmal B:

Hvilke folger har en nethindelesning, som sagsegtes
sedvanligvis, hvis operation foretages 1, 2 eller 3

degn efter, at nethindel@sningen er konstateret?

Spgrgsmal C:
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Foreges risikoen for et ddrligt resultat, jo l&n-
gere tid der gdr fra konstateringen af nethindelss-
ningen til operation foretages?

Spgrgsmal D:

Hvor hyppigt indtraeder felger som sagsegtes ved
operation straks efter konstateringen af nethinde-
lesningen, ved operation 1 degn herefter og ved

operation henholdsvis 2 eller 3 degn herefter?

Ad spgrgsmal A-D:

Der henvises til kommentarerne vedrerende sporgsmal
6, 7 og 8. Det kan tilfejes, at der ikke findes vi-
denskabelige studier, der vurderer folger efter
nethindelegsning opereret dag 0, 1, 2 eller 3. Der
findes en videnskabelig undersggelse vedrorende ki-
rurgi foretaget p& nethindel@sningspatienter med
aflest gul plet foretaget 1.-2, 3.-4. og 5.-7. dag.
Der fandtes ingen forskel hvad angar fordeling af
postoperativ synsstyrke eller komplikationer i de 3
grupper. Der findes endvidere et videnskabeligt
studie fra 1992, som sammenligner akut kirurgi med
planlagt kirurgi f& dage efter diagnose. I den un-
dersggelse konkluderes, at planlagt kirurgi ikke
medferte dérligere synsmessigt udbytte, uanset den
gule plets praoperative status.”

Forklaringer

S - forklaret, at han har veret larer ved A~

malmnvmgp® . Som felge af nethindelgsningen har han veret nedt
til at opgive arbejdet som l@rer. Han er i dag i et fleksjob.
Han henvendte sig den 7. februar 2003 hos sin egen gjenlage,
da han havde bem@rket en ”“drabe” i den ene @jenkrog i hejre
@je. P4 sygehuset blev han modtaget af afdelingslzge illR-
S cn operationssygeplejerske. <Ny konsta-
terede, at der var tale om en nethindelesning. Hun sagde, at
det var “en lykkelig omstendighed”, at den gule plet var til-
liggende. Han kunne ikke forsta, at han ferst kunne blive
opereret om mandagen. g 2 Jde, at det ikke var
muligt i Danmark eller i Nordeuropa at blive opereret akut.

Han blev herefter indlagt. Hverken senere fredag eller lordag
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blev han tilset af en lage. Det skete ferst seondag aften,
hvor overlage ¢NNGNGEERI™T™n. Der var heller ingen sygeple-
jersker, der tilsd ham, selv om han gav udtryk for, at han
felte, synet blev darligere og d&rligere. Det var hans ind-
tryk, at ingen pd afdelingen havde forstand p& @jenlidelsen.
I dag er hans samlede syn, som om han ser i forkerte briller.
Det kraver et stort opbud af energi. Nar han kommer fra ar-
bejde, har han behov for at lukke @jnene. Han er mere treat
end tidligere og kan ikke l@&ngere lase underteksterne pa& TV.
Han l@&ser ikke avisartikler, kerer ikke bil mere og dyrker

ingen sport.

Oyerlzge WilllN. 2 r forklaret, at han blev speciallage

i gjensygdomme i 1984. P& gjenafdelingen pd Centralsygehuset
i Esbjerg var der i 2003 en administrerende overlage, yderli-
gere 4 overl®ger, hvoraf han var den ene, 2 afdelingslager,
hvoraf SS var den ene, og 2 yngre la&ger. Det var
kun ham, der udferte operationer for nethindelesning. Han
deltog ikke i weekendvagter i 2003, men han kunne kontaktes,
hvis en af de lager, der ikke var speciall@ge, havde vagt.

~EEEEE, Cdor modtog NS, valgte at ringe til

ham, og de droftede situationen. Det var ikke muligt at ope-
rere _nethindelzsning i weekenden, idet opera-
tionsholdet ikke ville vare optimalt. Et optimalt operations-
hold bestdr af 1 kirurg, 1 assistent og 2 sygeplejersker. Der
skal ogsé& deltage en narkoselzge og en narkosesygeplejerske,
hvis patienten skal i fuld narkose under operationen. Det er
kun sygeplejersker, der har gennemfert sarlige kurser, som
kan deltage i operationer for nethinde{?sninger. Det er en
prioritering af ressourcerne, om det skal vere muligt at ope-
rere for nethindelesning akut. Centralsygehuset i Esbjerg har
i mange ar samarbejdet med Rigshospitalet. Senere er der ogséa
etableret samarbejde med hospitalerne i Herlev og Odense. Han

husker ikke fortilfelde, hvor patienter henvist til Rigshos-

pitalet er blevet opereret i weekender. uigiiiiiigggie beskrev
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situationen for ham i telefonen, saddan som det stdr i journa-
len. Det gav ham ikke anledning til at overveje at forsege at
overforg i, til et andet hospital. Den admini-
strerende overle®ge havde tidligere undersegt, om der fandtes
akutte beredskaber andre steder, og det gjorde der ikke. I
Esbjerg modtages der arligt 20~-25 patienter med nethindelgs-
ning. Der foretages ca. 100 glaslegemeoperationer i alt &ar-
ligt. Hvis en patient modtages i weekenden, opereres der
forst om mandagen. I udvalget under DOS, som han var medlem
af, var der enighed om, at man ikke kunne regne med et akut
beredskab. Nar han taler med kollegaer fra de sygehuse, som
er omtalt i Sundhedsstyrelsens brev af 20. januar 2005, far
han oplyst, at der ikke foretages akutte operationer for net-
hindelesning, heller ikke i weekender. Hviw
var blevet tilset om legrdagen, og der var konstateret en ud-
vikling i nethindelesningen, ville det ikke have gjort en
forske¥. Der var ingen mulighed for at operere GG
i weekenden, heller ikke ved at overfere ham til et andet sy-
gehus. Efter hans vurdering ville det have vaeret enskeligt,
at et tilfelde som det foreliggende blev opereret hurtigt,
“selv om der ikke er evidens for, at der~opnas bedre resulta-
ter ved akut operation. Der er dog i faglige kredse enighed

om, at operation ber ske hurtigt .Jijmemgiiiaes havde vagt

hele weekenden. Der var ikke grundlag for et s@rligt tilsyn

af . c: beslutningen om tungt sengeleje var

truffet fredag eftermiddag, og der ikke var mulighed for ope-
ration i legbet af weekenden. Han tilsa AT sondag
sidst pad eftermiddagen, hvor han foretog den praoperative un-
dersegelse med henblik pd at vere forberedt til operationen

om mandagen. Efter operationen faldt il <yis-

styrke. Fibrosedannelse - arvavsdannelse - i nethinden er en
felgetilstand af nethindelesningen. Det kan dog ogsa vare en
felgetilstand af operationen, serligt frysebehandlingen. Fi-
brosedannelsen er uafhangig af, hvorndr nethindelgsningen er

blevet opereret. P& landsplan var der i 2003 12-14 lager, der
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kunne udfegre en operation af den omhandlede karakter. De 12
leger, som var medlem af udvalget under DOS, og som afgav ud-
talelsen af 7. marts 2005, kunne alle udfere operation for
nethindelesning. Overlage /MNP dcr har fungeret som la-
gekonsulent for Patientskadeankenavnet, er professor pad @jen-
afdelingen p& Kommunehospitalet i Arhus. Han udfgrer ikke
disse operationer. Baggrunden for arbejdet i DOS var usikker-
heden om, hvorvidt der burde vere et akut beredskab, herunder
i weekender. Der er ikke sket noget fra Sundhedsstyrelsens
side, efter at udvalget har afgivet sin udtalelse. Der fore-
tages en politisk prioritering af sygdomsgrupperne, og af
hvilket beredskab der skal vere til de enkelte grupper. Han
kan ikke afvise, at der er tale om en cost-benefit-betragt-

ning i den forbindelse.
Procedure

Ribe Amt har til stotte for pastanden gjort galdende, at be-
handlingen af e blcv foretaget i overensstem-
melse med almen anerkendt lagefaglig standard. Betingelserne
for at padlagge et ansvar efter patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1, er derfor ikke opfyldt. Det var ikke muligt -
med de ressourcer, der foreld den 7. - 10. februar 2003 - at
gere mere for GNEGEGTEEGEGEGEEEEEe. Der cksisterede ikke i realite-
ten et akut beredskab til operation af nethindelesning pa no-
get andet sygehus. I det omfang, der pa andre sygehuse matte
vere udfert operationer i weekender, jf. Sundhedsstyrelsens
undersggelse, har dette alene veret muligt som felge af flek-
sibilitet fra personalets side. Eftew forkla-
ring og udtalelsen fra udvalget under DOS var der i 2003, som
tilfeldet ogsd er i dag, ikke et akut beredskab i en situa-
tion som den foreliggende. En eventuel transport til et andet
sygehus kunne desuden have forvarret nethindelesningen. Efter
Retslagerddets besvarelse er der endvidere ikke evidens for,

at akut operation inden 24 timer, efter diagnosen er stillet,
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medfeorer bedre resultater end operation inden for relativt fa
dage. Det er sdledes ikke overvejende sandsynligt, at Uil
" s <ade - synstabet - ville vere undgaet ved be-
handling umiddelbart i forbindelse med hans indlaggelse den
7. februar 2003. Det er en politisk beslutning, hvordan res-

sourcerne pd sundhedsomradet skal prioriteres.

Patientskadeankenavnet og«iiiaPe.har til stotte for

frifindelsespdstanden gjort gazldende, at navnet med rette har
truffet afgerelse om, atnfiiils >lcv pafeort en skade,

som er omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.

1. Selv om en nethindelgsning er en progredierende sygdom,
blev der ikke fra sygehusets side taget initiativ til at
iverksatte behandling eller til at overfore™iuiSEiiaipes
til et andet sygehus. Operationen blev foretaget for sent. En
erfaren specialist pad omrddet ville have handlet anderledes,
idet han ville vide, at en nethindelesning er en sygdom, som
kan udvikle sig hurtigt. “nethindelzsning
burde derfor have va@ret kontrolleret lebende, og da den ud-
viklede sig hurtigt, burde sygehuset have undersggt mulighe-
den for, at operationen kunne gennemfgres pa et andet syge-
hus, idet Centralsygehuset i Esbjerg ikke selv radede over
ressourcer til at foretage akutte operationer. Sundhedssty-
relsens undersggelse viser,-at det var muligt at foretage
akut operation andre steder i landet. Det er almindeligt
kendt, at den synsmessige prognose er bedre, hvis den gule
plet ikke er aflest ved operationen. Den manglende kontrol
med udviklingen afwijiifuiiimms s vodom er derfor ikke en
behandling, som lever op til de krav, der kan stilles til en
erfaren specialist. Under de omstandigheder er det overve-
jende sandsynligt, at den skade, som “ilgissssisniggst sLlcv pa-
fert, i et vist omfang ville va&re undgaet, hvis han var ble-
vet behandlet rettidigt. Det er Ribe Amts bevisbyrde, at den

manglende omsorg for q&:a fredag eftermiddag

til operationen mandag ikke er arsag til det efterfelgende
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konstaterede synstab, og denne bevisbyrden er ikke lgftet.
Der er ikke det fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte

Patientskadeankenavnets afgorelse.
Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten lagger efter bevisferelsen til grund, at- N
GEEEA, cthindelegsning udviklede sig fra fredag den 7. fe-
bruar 2003 om eftermiddagen, hvor han blev indlagt pa Cen-
tralsygehuset Esbjerg-Varde, til mandgg den 10. februar 2003,
hvor han blev opereret. Det er sadledes anfert i GEliliE
’ournal for den 10. februar 2003, at centrum var fladt
aflest.

.. b1 v ved indlazggelsen ordineret tungt senge-

leje, idet det af ressourcem@ssige arsager ikke var muligt at
operere ham pd& centralsygehuset senere fredag eftermiddag el-

-

ler i weekenden.

Efter bevisforelsen, herunder udtalelserne fra Retslageradet
og udvalget nedsat af Dansk Oftalmologisk Selskab, lagger
landsretten til grund, at det i 2003 ikke i almindelighed var
muligt i weekender at foretage operationer for nethindelgs-
ning i Danmark. Der foreld ikke en generel anerkendt praksis
eller vejledning om henvisning af patienter med nethindeles-
ning til en anden gjenklinik til operation i weekender. De
operationer, der ifglge Sundhedsstyrelsens redegerelse er
blevet gennemfeort i enkelte tilfalde, er efter det oplyste
ikke blevet foretaget pad basis af et egentligt beredskab, men
som fglge af fleksibilitet fra det involverede personales

side.

P4 denne baggrund kan det ikke anses for en fejl, at mulighe-
den for at overfore JNMMSNSENSWIWMNE:i] et andet sygehus ikke

blev undersegt, eller atw ikke blev tilset af
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en lage fra fredag, hvor han blev ordineret tungt sengeleje,
til sendag, hvor overlage YR ti1s& ham. Der forela
sdledes under de i ovrigt givne forhold ingen andre behand-

lingsmuligheder end tungt sengeleje forud for operationen om

mandagen.

Herefter, og da det er et politisk-gkonomisk spergsmal, i
hvilket omfang der skal vere et akut beredskab til operation
af nethindelesning i weekender, er betingelserne i patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatning

ikke opfyldt.
Landsretten tager derfor Ribe Amts pastand til felge.

Patientskadeankenavnet skal betale sagsomkostninger til Ribe
Amt med i alt 27.000 kr. Belebet dekker 500 kr. til retsaf-

gift, 6.475 kr. til Ribe Amts udgifter til ekstrakt og mate-
rialesamling og i evrige et passende belgb til amtets udgif-
ter til advokatbistand. Efter omst@ndighederne ophaver lands-

retten sagens omkostninger i forholdet mellem Ribe Amt og+“iiium

Thi kendes for ret: 4!.!iii‘;i

De sagseggte, Patientskadeankenavnet og™uEGcGGGEG_—_—_uyees k71

anerkende, at Patientskadeankenevnets afgerelse af 7. septem-

ber 2004 &ndres, sé&ledes at h ikke anses for at

vaere pafert en erstatningsberettiget skade efter patientfor-

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, i forbindelse med behand-
lingen pd Centralsygehuset Esbjerg-Varde i perioden fra den

7. til den 10. februar 2003.

Patientskadeankenazvnet skal betale sagsomkostninger til Ribe

Amt med 27.000 kr. Sagens omkostninger ophaves mellem Ribe

Amt og J————
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De idgmte sagsomkostninger skal betalges inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Torben Geneser Elisabeth Mejnertz Erik P. Bentzen

cfr.  memmemem e

Uden betaling.




