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UPSKRIFT 
AF 

HØJESTERETS DOMBOG 

HØJESTERETS DOM 
aflsagt fredag den 19. september 2008 

Sag 135/2007 

(1. afdeling) 

PatientskadeBnkcDævnet 

(karameradvokaten ved advokat Beaoedicte Galbo) 

mod 

Region Syddanmark (tidligere Ribe Amt) 

(advokat Jens Andeiscn-Møller) 

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

T pådømmelsen har deltaget fem dommere; Per Sarenseai, Lene Pagter Kristensec, Poul 

Søgaard, Hiomas Rcnrdam og Michael Rekling-

Påstandc 

Appellanten, Patientskadeankenævnet, har påstået frifindelse. 

Indstævnte, Region Syddanniark, har påstået stadfSsestelse. 

Rfljesterets begrundelse og resultat 

Af de grunde, der er an&rt af landsretten, stadfæster Højesteret donuncn. 

Thi kendes for ret: 

Landsretiena dom stadføates, 
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I sagsomfcostMnger for Hc»jesteret skal Patientskadeankenævnet betale 40.000 kr. til Region 

Syddanraaik. 

De idermie sagsomkostmngsbcktb skal betales inden 14 dage efter denne bSfjesUffetsdoms af­

sigelse og forrentes efter renielovcns § 8 a. 

<-ooPoo-

Udskriftens rigtighed bekræftes. 

Btejesteret, den 19. september 2008. 

Kirsten Lobmana 

kontorfbldmsogtig 



D O M 

af s a g t den 31. januar 2007 a f Vestre Landsrets 8. a f d e l i n g 

(doinmerne Torben Geneser, E l i s a b e t h Mejnertz og E r i k P. Bent­

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

Ribe Amt 

(advokat Jens Andersen-Møller, Århus) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo, København) 

og 

(advokat Benedicte Galbo, København) 

I n d l e d n i n g og påstande 

Denne sag, som er a n l a g t den 3. marts 2005, d r e j e r s i g om, 

h v o r v i d t MBHBHHHHPV var udsat f o r en patientskade e f t e r 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n under s i n indlæggelse på Centralsyge­

huset Esbjerg-Varde den 7.- 10. fe b r u a r 2003. 

Patientskadeankenævnet har t r u f f e t afgørelse om, a t fllHBim^ 

MiMkaM var udsat f o r en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t skade. 

Sagsøgeren, Ribe Amt, har nedlagt påstand om, a t de sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet og I B l M M M H V / sk a l anerkende, a t 

Patientskadeankenævnets afgørelse af 7. september 2004 ænd­

res, således at ̂ ^ B f t M i M i M S S ik k e anses f o r a t være påført 

en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t skade e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s 

§ 2, s t k . 1, nr. 1, i f o r b i n d e l s e med behandlingen på Cen­

t r a l s y g e h u s e t Esbjerg-Varde i perioden f r a den 7. t i l den 10. 

februar 2003. 
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Patientskadeankenævnet og 

delse. 

»har påstået f r i f i n -

S a g s f r e m s t i l l i n g 

henvendte s i g fredag den 7. februar 2003 hos 

s i n p r a k t i s e r e n d e øjenlæge, som ved k o n s u l t a t i o n e n f a n d t n e t ­

hindeløsning på højre øje. ̂ flHHHMBBhapi b l e v d e r f o r h e n v i s t 

akut t i l øjenafdelingen på Centralsygehuset Esbjerg-Varde, 

hvor han blev i n d l a g t samme dag klokken 15. 

Det fremgår a f lægejournalen f r a indlæggelsen, at< 

t^/tt^^ havde ballonernede nethindeløsning, som lå ganske tæt 

på øjets fovea. Det var afdelingslæge 4HI^PB83mPi, der mod­

tog fl^l^lHHlM^' og <det fremgår, a t hun konfererede s i t u a ­

t i o n e n med overlæge SBBPHIilMqp*, a t 4 M H B H H M M R H H I ^ forment­

l i g s k u l l e opereres om mandagen, og a t i ^ H H B H M l ^ ^ i * b l e v 

o r d i n e r e t t u n g t sengeleje. 

Søndag den 9. februar 2 003 undersøgte overlæge 

ØSBS^^H^I^ og konstaterede, a t der var b e t y d e l i g g l a s l e -

gemetraktion. Nethinden var afløst i størstedelen a f de øvre 

kvadranter, og der var en voldsom bulløs afløsning, som hang 

ned over c e n t r a l e macula, så det i k k e var m u l i g t at afgøre, 

om denne var afløst. 

Mandag den 10. februar 2003 b l e v ^ • • • • • M i ø i ^ opereret. Det 

fremgår a f lægejournalen, a t det v i s t e s i g , a t centrum var 

f l a d t afløst. 

Den 27. fe b r u a r 2003 b l e v flH^BHHBHlMi* behandling på syge­

huset a f s l u t t e t . Ved a f s l u t n i n g e n b l e v der på højre øje målt 

en synsstyrke på 0,2 med egen k o r r e k t i o n . 

klagede den 26. maj 2003 t i l Sundhedsvæsenets 



Patientklagenævn over behandlingen på sygehuset og anførte, 

at h v i s operationen var b l e v e t f o r e t a g e t , før den gule p l e t 

var løsnet, v i l l e synet med s t o r sandsynlighed være bevaret 

mere i n t a k t . ailMHH^^^Mipbanførte endvidere b l a n d t andet, 

a t han ved indlæggelsen f i k o p l y s t , a t der hverken i o f f e n t -

• i . i g t ^ e l l e r p r i v a t r e g i i Danmark - e l l e r f o r så v i d t i Nord­

europa - fandtes et akut beredskab i weekender t i l a t operere 

f o r nethindeløsning. Det var ^ [ i B M M H i i b a n o p f a t t e l s e , a t 

han i den f o r b i n d e l s e b l e v m i s i n f o r m e r e t , i d e t han fandt det 

u s a n d s y n l i g t , a t k i r u r g i s k e indgreb over f o r nethindeløsning 

kun p r a k t i s e r e d e s på hverdage før k l . 15. 

Overlæge har i e t brev a f 1. j u l i 2003 t i l Em­

bedslægeinstitutionen Ribe Amt som svar på^iriMHHiniBHMIkc 

klage anført: 

I s i n klage anfører ^BKIMHiHlillHpktf "Såfremt opera­
t i o n var b l e v e t f o r e t a g e t før Den Gule P l e t var 
løsnet, v i l l e synet med s t o r sandsynlighed være be­
v a r e t mere i n t a k t , end tilfældet er nu." 

Jeg kan desværre kun give V^ØnHHBVtniwi fuldstæn­
d i g r e t i denne antagelse. I C h i g n e l l og Wong's 
"Management of v i t r e o - r e t i n a l disease" f r a 1998 an­
føres p 64 a t nethindeløsninger med endnu t i l l i g ­
gende macula bør opereres så s n a r t som m u l i g t ( i n ­
denfor 24 t i m e r ) . Dette kan v i på Øjenklinikken 
CEV, som hovedregel, leve op t i l på ugens f i r e før­
ste hverdage, men ik k e fredag eftermiddag og i 
weekenden. Jeg kan i den f o r b i n d e l s e oplyse a t det 
samme gør s i g gældende på de øjenafdelinger v i sæd­
v a n l i g v i s samarbejder med omkring denne p a t i e n t ­
gruppe . 

Y d e r l i g e r e kan vedr. Øjenklinikken, Esbjerg Cen­
tr a l s y g e h u s oplyses: ,. 

- Øjenafdelingens vagtberedskab - læger og 
o p e r a t i o n s s y g e p l e j e r s k e r - er i k k e t i l p a s s e t be­
ha n d l i n g a f denne p a t i e n t k a t e g o r i udenfor dagar­
b e j d s t i d . 

- A f d e l i n g e n råder kun over en v i t r e o r e t i n a l k i -
r u r g ' t i l v aretagelse a f disse indgreb. Denne har 
ud v i d e t beredskab i u l i g e uger. 



I tilfælde af den v i t r e o r e t i n a l e k i r u r g s fravær 
sendes p a t i e n t e r med nethindeløsning v i d e r e t i l 
l a n d - / l a n d s d e l s a f d e l i n g e r . 
Afdelingen er kun anæstesibetjening t o dage 
u g e n t l i g ( o p e r a t i o n f o r nethindeløsning f o r e t a ­
ges overvejende i generel anæstesi). 
Akut anæstesi kan være v a n s k e l i g t a t opnå da 
øjenpatienter i k k e har nogen høj p r i o r i t e t . 

På det f o r e l i g g e n d e må j e g desværre 
J Ø t H^^BI^BBlte i k k e er b l e v e t m i s i n 
a t han er b l e v e t behandlet i overen 
de k r i t e r i e r der f o r øjeblikket er 
Øjenklinikken Esbjerg Centralsygehu 
samarbejdspartnere. At v i og andre 
t i l de ovenfor c i t e r e d e behandlings 
des f o r h o l d der l i g g e r udenfor vor 

konkludere, a t 
formeret, samt 
sstemmelse med 
gældende på 
s og hos vore 
i k k e l e v e r op 
k r i t e r i e r s k y l ­
i n d f l y d e l s e . " 

Sundhedsvæsenets Patientklagenævn f a n d t ved s i n afgørelse af 

3. f e b r u a r 2004 ikke grundlag f o r a t k r i t i s e r e afdelingslæge 

M ^ i M I ^ ^ B B I B * og overlægeKAriMMRHMMpPKor deres behandling 

a f i^plBHHBHHBMf. I begrundelsen f o r afgørelsen fremgår 

b l . a . : 

"Afdelingslæge^MBjMpnHHBv har t i l sagen o p l y s t , 
a t hun i n f ormerede ̂ m^HIBHmin^ om, a t øjenafde­
l i n g e n ikke havde mulighed f o r a t operere f o r n e t ­
hindeløsning akut i weekender, og a t d e t t e - så 
v i d t hun var bekendt - ik k e gennemføres noget s t e d 
i Danmark. ... 

Overlæge ttHBHMM^^^ har t i l sagen o p l y s t , at tBMi 
UtHttK^^H/f^^ b l e v e t behandlet i overensstemmelse 
med de k r i t e r i e r , som f o r øjeblikket var gældende 
på øjenklinikken, Esbjerg Centralsygehus, og hos 
afde l i n g e n s samarbejdspartnere. 

Administrerende overlæge på øjenafdelingen jMHMMBI^ 
^tf^ar t i l sagen o p l y s t , a t " p r i n c i p i e l t bør ope­
r a t i o n e r f o r afløst nethinde b e t r a g t e s som 
a k u t t e / h a l v a k u t t e operationskrævende t i l s t a n d e , og 
v i stræber også her i a f d e l i n g e n e f t e r a t foretage 
disse indgreb r e t så h u r t i g t e f t e r nethindeafløs­
ni n g er k o n s t a t e r e t , s p e c i e l t h v i s c e n t r a l synet er 
bevaret men t r u e t " . Han har v i d e r e o p l y s t ; a t en 
forespørgsel på t o sygehuse, der er s p e c i e l t kyn­
dige i n d e n f o r d e t t e særlige k i r u r g i s k e område, har 
bekræftet, a t en s i t u a t i o n som den a k t u e l l e også på 
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disse a f d e l i n g e r v i l l e have ført t i l o p e r a t i o n den 
næstfølgende normale arbejdsdag, hvor k y n d i g t per­
sonale (læge og p l e j e p e r s o n a l e ) er t i l stede. 

Nævnet kan oplyse, a t det i Danmark er normen, a t 
der i k k e er e t trænet beredskab t i l rådighed uden 
f o r normal d a g a r b e j d s t i d , herunder i weekenden, f o r 
at muliggøre o p e r a t i o n inden f o r 24 t i m e r . 

Det kan oplyses, a t nethindeløsning er en komplice­
r e t og p o t e n t i e l t synstruende sygdom, som på t r o d s 
af o p t i m a l t udført k i r u r g i s k indgreb kan medføre 
ko m p l i k a t i o n e r b l a n d t andet i form a f nedsat syn og 
i sjældne tilfælde b l i n d h e d , k r o n i s k e smerter e l l e r 
t a b a f øjet. Dette gør s i g gældende uafhængigt af 
nethindeløsningens omfang ved operationen, således 
også uanset om den gule p l e t (makula) er medinddra­
get e l l e r e j . Hos ca. 10 % er f l e r e indgreb nødven­
dige b l a n d t andet på grund af ny løsning a f n e t h i n ­
den. Hvis o p e r a t i o n undlades^medfører sygdommen hos 
næsten a l l e u d v i k l i n g a f t o t a l b l i n d h e d a f øjet. 
Nærsynethed g i v e r øget r i s i k o f o r nethindeløsning i 
f o r h o l d t i l ikke-nærsynethed. Ved særlig l e j r i n g a f 
hovedet og dermed øjet, h v i l k e t som r e g e l foregår 
under indlæggelse, kan nethindeløsningen i v i s s e 
tilfælde inden »-operation bringes t i l m i d l e r t i d i g t 
a t mindskes e l l e r f o r b l i v e stationær i omfang. 

Det kan v i d e r e oplyses, a t der i k k e f i n d e s dokumen­
t a t i o n f o r a t o p e r a t i o n f o r nethindeløsning med e l ­
l e r uden t i l l i g g e n d e g u l p l e t bør udføres i n d e n f o r 
24 t i m e r e f t e r at sygdommens diagnose er s t i l l e t . 
Der f i n d e s således i k k e dokumentation f o r bedre 
s y n s r e s u l t a t e r e l l e r færre k o m p l i k a t i o n e r ved ope­
r a t i o n f o r nethindeløening med t i l l i g g e n d e g u l p l e t 
sammenlignet med samme indgreb hvor den gule p l e t 
har været afløst i f l e r e dage. Der er dog en gene­
r e l t e o r e t i s k o p f a t t e l s e a f , a t det c e n t r a l e syn, 
som er l o k a l i s e r e t i den gule p l e t , er mere t r u e t , 
når nethindeløsningen medinddrager d e t t e område i 
f o r h o l d t i l , når området ikke er i n v o l v e r e t . På 
baggrund af denne t e o r e t i s k e o p f a t t e l s e tilstræbes 
d e r f o r o f t e o p e r a t i o n inden en e v e n t u e l t t i l l i g ­
gende g u l p l e t medinddrages i nethindeløsningen. 
Længerevarende nethindeløsning (mere end ca. 2 
uger) medfører øget r i s i k o f o r k o m p l i k a t i o n e r ved 
k i r u r g i s k indgreb og f o r markant synstab e f t e r ope­
r a t i o n e n . Hvis symptomer på denne l i d e l s e således 
er nyere tilstræbes o p e r a t i o n d e r f o r under a l l e om­
stændigheder i dagene e f t e r diagnosen er s t i l l e t . 
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Det er h e r e f t e r nævnets v u r d e r i n g , a t det var i 
overensstemmelse med a l m i n d e l i g anerkendt f a g l i g 
standard, a t planlægge at operere (|trtHMMMBøB*n 
f o r nethindeløsning om mandagen den 10. februar 
2003, h v i l k e t var 3 døgn e f t e r , a t diagnosen net­
hindeløsning var b l e v e t s t i l l e t . " 

havde også anmeldt behandlingsforløbet t i l Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n , som t r a f følgende afgørelse den 19. novem­

ber 2003: 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har funde t , a t De i k k e er be­
r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g . 

Afgørelsen er t r u f f e t i henhold t i l § 1, s t k . 1, og 
§ 2, s t k . 1, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

S a g s f r e m s t i l l i n g 

De har over f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n o p l y s t , a t De 
har fået forvrænget syn på højre øje e f t e r f o r s i n ­
ket behandling a f nethindeløsning. De oplyser såle­
des, a t forvrængningen af synet s k u l l e være en 
følge af væske bag nethindens "gule p l e t " , og De 
mener, a t d e t t e er en følge a t , a t man udskød n e t ­
hindeoperationen f r a fredag eftermiddag t i l mandag 
middag. De lægger i den f o r b i n d e l s e vægt på, a t 
nethindens "gule p l e t " i k k e var medinddraget i ne t ­
hindeløsningen, da De henvendte Dem på Esbjerg Sy­
gehus om fredagen, men henover weekenden forværre­
des og forøgedes nethindeløsningen. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på baggrund a f disse o p l y s ­
ninger, anmeldelsen f r a Centralsygehuset, Esbjerg-
Varde samt de indhentede lægelige a k t e r l a g t føl­
gende hændelsesforløb t i l grund f o r s i n afgørelse: 

De b l e v i n d l a g t på Esbjerg Centralsygehus fredag 
den 7. fe b r u a r 2003 k l . ca. 15 på grund af n e t h i n ­
deløsning på højre øje. De havde således igennem 
l'^-2 døgn h a f t t i l t a g e n d e "boble" f o r højre øje, 
som kom nedefra. Man kunne ved den o b j e k t i v e under­
søgelse konstatere synsstyrke på højre øje på 0,5. 
Man havde endvidere k l a r t i n d b l i k på ballonerende 
nethindeløsning, som s t r a k t e s i g f r a k l . 10, gående 
inden f o r karbuerne h e l t op t i l p a p i l l e n (synsner­
vens udtrædelsessted på nethinden) og v i d e r e t i l 
k l . 1. Der fandtes en r i f t ca. K l . 11. Nethindeløs-
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ningen ballonerede ganske tæt på fovea (grube i 
nethindens gule p l e t , hvor det skarpeste syn e r ) . 
Man indlagde Dem t i l o p e r a t i o n mandag. 

Søndag den 9. f e b r u a r 2003 udførte man en ny under­
søgelse, hvor der fandtes b e t y d e l i g glaslegemetrak-
t i o n (træk på nethinden f r a arvæv/fibrose i øjets 
glaslegeme). Nethinden var afløst i størstedelen af 
de øvre kvadranter, og der var voldsom bulløs a f ­
løsning, som hang ned over c e n t r a l e macula ( n e t h i n ­
den gule p l e t , som indeholder c e n t r a l s y n e t ) , så det 
ikke var m u l i g t a t afgøre om denne var afløst. I 
området omkring k l . 10 t i l 11 sås en l a t t i c e dege­
n e r a t i o n ( f o r s t a d i u m t i l h u l l e r i nethinde) med en 
pigmenteret limbus p a r a l l e l ( p a r a l l e l t med overgan­
gen mellem hornhinde og senehinde) l i n j e . I t i l ­
s l u t n i n g h e r t i l sås en n e t h i n d e r i f t . 

Mandag den 10. f e b r u a r 2003 udførte man h e r e f t e r 
n e t h i n d e o p e r a t i o n med g l a s l e g e m e f j e r n e l s e , kryo-
t e r m i ( f r y s e b e h a n d l i n g ) a f l a t t i c e degenerationen 
og r i f t e n og e n d e l i g i n s t a l l a t i o n a f g a s / l u f t . 

Man a f s l u t t e d e behandlingen den 27. f e b r u a r 2003, 
hvor der var synsstyrke på 0,2 med egen k o r r e k t i o n . 

Den 19. marts 2003 er De b l e v e t undersøgt hos Deres 
egen øjenlæge, hvor der fandtes højresidig syns­
s t y r k e på 6/60. Der fandtes endvidere pigmentfor­
s t y r r e l s e r svarende t i l fovea. 

Egen øjenlæge kunne den 2. maj 2003 konstatere 
uændrede metamorfopsier ( s y n s f o r s t y r r e l s e r ) og ned­
sat syn svarende t i l r e g i s t r e r i n g af fingertælling 
på 3 meter. 

Begrundelse 

For a t der kan ydes e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i ­
e n t f o r s i k r i n g , er det ifølge PFL § 1, s t k . 1, og § 
2, s t k . 1, en b e t i n g e l s e , a t p a t i e n t e n er b l e v e t 
påført en f y s i s k skade. 

Det er endvidere en b e t i n g e l s e , a t den f y s i s k e 
skade med overvejende sandsynlighed er en følge af 
den behandling e l l e r undersøgelse, som p a t i e n t e n 
har fået, og ik k e en følge af p a t i e n t e n s grundsyg­
dom. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har v u r d e r e t , a t De i k k e er 
b l e v e t påført en f y s i s k skade som følge af behand­
l i n g e n på Esbjerg Centralsygehus. 
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P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har herved l a g t vægt på, a t det 
er a l m i n d e l i g p r a k s i s a t udføre neth i n d e o p e r a t i o n e r 
- også hvor centrum t i l s y n e l a d e n d e er t i l l i g g e n d e -
ved førstkommende l e j l i g h e d , når de o p e r a t i v e be­
t i n g e l s e r er optimale. Dette er i k k e tilfældet i 
weekender e l l e r om eftermiddagen om fredagen, hvor 
det sædvanlige personale, som udfører nethindeope­
r a t i o n e r , er gået hjem. Denne p r a k s i s er baseret 
på, a t der i k k e f o r e l i g g e r v i d e n s k a b e l i g dokumenta­
t i o n f o r , at der opnås bedre synsmæssige r e s u l t a t 
ved en akut o p e r a t i o n frem f o r en p l a n l a g t opera­
t i o n udført, når det sædvanlige personale er t i l 
s tede, 

Der er i øvrigt også l a g t vægt på, a t nethindeløs­
ningen i Deres tilfælde med udbredning inden f o r 
karbuer og op t i l p a p i l l e n og fovea med overvejende 
sandsynlighed under a l l e omstændigheder havde på­
v i r k e t c e n t r a l s y n e t , selvom man på indlæggelses­
t i d s p u n k t e t har målt e t r i m e l i g t godt syn på øjet. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l i øvrigt bemærke, a t ope­
r a t i o n e n den 10. fe b r u a r 2003 på Centralsygehuset 
Esbjerg-Varde har været i overensstemmelse med, 
hvad der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g har været 
den bedst mulige i den givne s i t u a t i o n . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f i n d e r d e r f o r i k k e , a t Deres 
nuværende gener f r a højre øje kan t i l s k r i v e s be­
handlingen på Esbjerg Centralsygehus herunder ope­
r a t i o n s t i d s p u n k t e t , men må i det hele t i l s k r i v e s 
Deres g r u n d l i d e l s e i form af traktionsudløst net­
hindeløsning med n e t h i n d e r i f t og l a t t i c e degenera­
t i o n . 

påklagede den 19. december 2003 afgørelsen t i l 

Patientskadeankenævnet. I klagen anførte han b l . a . følgende: 

E f t e r den i n i t i a l e undersøgelse ved 
kontaktede denne t e l e f o n i s k operationsøjenlæge Tor­
sten Degn, der ordinerede indlæggelsen. Dette f o r ­
h o l d i n d i k e r e r , atmf/ttmnmøttåtttf^ansås s i t u a t i o n e n 
f o r a l v o r l i g , og a t han nærede det i l l u s o r i s k e håb, 
at "den gule p l e t " , som ifølge undersøgelsen var 
i n t a k t , men t r u e t , kunne bevares uafløst ved senge­
l e j e på h o s p i t a l e t ! 
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Videre i s i n begrundelse anfører a t der er 
l a g t vægt på, a t udskydelse af o p e r a t i o n er gæl­
dende p r a k s i s , og at denne praksis er baseret på 
det forhold, at der ikke foreligger videnskabelig 
dokumentation for, at der opnås bedre synsmæssigt 
resultat ved akut operation. 
H e r t i l har j e g følgende a t bemærke: 
Eftersom der af e t i s k e grunde i k k e kan foretages 
videnskabelige undersøgelser a f konsekvenserne a f 
operationsudskydelse, f o r e l i g g e r der n a t u r l i g v i s 
ingen dokumentation a f nævnte a r t . t^*ilW*H^©?9^l«fc' 
påstand, a t operationsudskydelse har baggrund i den 
manglende dokumentation, er således e t ræsonnement 
uden l o g i s k gyldighed. En p r a k s i s kan ik k e være ba­
se r e t på manglende forekomst a f en dokumentation, 
der a l d r i g kan g i v e s . 

• • • • • M i ^ anfører i g r e l modsætning h e r t i l : "At 
v i og andre i k k e l e v e r op t i l de ovenfor c i t e r e d e 
b e h a n d l i n g s k r i t e r i e r ( o p e r a t i o n inden f o r 24 t i m e r ) 
skyldes f o r h o l d der l i g g e r udenfor vor i n d f l y ­
d e l s e . " 

Også adm. Over læg u ^ ^ g g B U H ^ Øjenafd. Centra l s y ­
gehuset Esbjerg-Varde, bekræfter den 30/6-03 over 
f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , a t " . . . s p e c i e l t h v i s cen­
t r a l s y n e t er bevaret, men t r u e t ...", tilstræbes 
"... indgreb r e t så h u r t i g t . " 

F o r k l a r i n g e n på nødvendigheden af h u r t i g i n d g r i b e n 
gives a f overlæge d r . med. 4HMHMBBM» Øjenafd. År­
hus Kommunehospital: "Bag nethinden l i g g e r årehin-
den, der, som navnet s i g e r , er f y l d t med blodkar. 
De sørger f o r hele f o r s y n i n g e n a f i l t og nærings­
s t o f f e r t i l s t av- og t a p c e l l e r n e , der l i g g e r tæt op 
mod- årehinden; nethindens egne blodkar når kun ner­
v e c e l l e r n e . 
Stav- og t a p c e l l e r n e kan d e r f o r i k k e tåle at miste 
deres nære kontakt med årehinden. Løsner nethinden 
s i g f r a årehinden, v i l sansecellerne mangle i l t og 
g r a d v i s t gå t i l grunde, t a p c e l l e r n e , der f o r m i d l e r 
det skarpeste syn, inden f o r få døgn, s t a v c e l l e r n e 
kan k l a r e s i g væsentligt længere. ... og vi d e r e 
...: "Er den c e n t r a l e , >>gule p l e t < < , macula, hvor 
skarpsynet dannes, b l e v afløst, kan man ikke regne 
med a t få s i t f u l d e læsesyn igen, f o r d i t a p c e l l e r n e 
her som nævnt ikke tåler a t f j e r n e s r e t længe f r a 
årehindens ernæring." Under i l l u s t r a t i o n af en 
endnu t i l l i g g e n d e , men t r u e t Gul P l e t p o i n t e r e r Kim 
Fro s t y d e r l i g e r e : "... Læsesynet er ... t r u e t og 
o p e r a t i o n hastende." ..." 
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P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgav ved brev a f 19. januar 2004 føl­

gende u d t a l e l s e i sagen t i l brug f o r Patientskadeankenævnets 

behandling: 

// 

Med hensyn t i l hændelsesforløbet og skadens indtræ­
den henvises t i l P a t i e n t s k a d e f o r s i k r i n g e n s afgø­
r e l s e . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l i anledning af anken un­
der s t r e g e , a t ̂ • • • •••hÉHMb øjensynlig har m i s f o r ­
stået P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 19. novem­
ber 2003. 

•Det er n a t u r l i g v i s o p l a g t , a t der er større r i s i k o 
f o r dårligere synsmæssigt r e s u l t a t a f en nethinde­
o p e r a t i o n , når macula ("den gule p l e t " ) har løsnet 
s i g , men d e t t e er i k k e r e l e v a n t ved vurderingen a f , 
om behandlingen på Esbjerg Centralsygehus den 7. 
feb r u a r 2003 har været i overensstemmelse med o p t i ­
mal lægelig standard, og således om fll^BBMBi^pi^ 
er b l e v e t påført en f y s i s k skade som følge af be­
handlingen på Esbjerg Centralsygehus. 

Det afgørende er således, attflØlHHIHII^hø b l e v 
i n d l a g t fredag eftermiddag, hvor det personale, som 
behandler nethindeløsninger, var gået hjem. Det a f ­
gørende er endvidere, a t det er h e l t a l m i n d e l i g 
p r a k s i s på danske øjenafdelinger, a t man ik k e udfø­
r e r o p e r a t i o n e r af nethindeløsninger-akut, men a t 
man venter t i l første a l m i n d e l i g e arbejdsdag, hvor 
den sædvanlige nethindeoperatør er på arbejde. 
Dette bekræfter overlæge 4ll^i|piMBH|||i på glimrende 
v i s ved s i n u d t a l e l s e t i l embedslægeinstitutionen 

Den iværksatte behandling på Esbjerg Centralsygehus 
har således under de konkrete omstændigheder været 
i overensstemmelse med sædvanlig p r a k s i s og i over­
ensstemmelse med o p t i m a l lægelig standard. Det f o r ­
h o l d , a t macula øjensynlig løsner s i g hen over 
weekenden er en u h e l d i g omstændighed, som man af 
ressourcemæssige årsager har v a l g t at acceptere r i ­
sikoen f o r på danske øjenafdelinger. Dette b e r e t t i ­
ger i m i d l e r t i d i k k e t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om pa­
t i e n t f o r s i k r i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 
deløsningen med den 
karbuerne og op t i l 

s k a l dog f a s t h o l d e , a t n e t h i n -
a k t u e l l e udbredning inden f o r 
syns n e r v e p a p i l l e n , som forelå 
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på indlæggelsestidspunktet, med overvejende sand­
s y n l i g h e d a l l e r e d e havde påvirket synscentrum. Det 
s k a l d e r f o r f a s t h o l d e s , a t det må anses f o r stærkt 
t v i v l s o m t , om en akut o p e r a t i o n den 7. fe b r u a r 2003 
v i l l e have medført e t bedre synsmæssigt r e s u l t a t . 

Patientskadeankenævnet ændrede ved afgørelse af 7. august 

2004 P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse, således a t ^ l f l i M B B H H k B 

Øftt^lev anset f o r a t være påført en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e 

skade e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, i 

form a f forøgelse af b l i v e n d e synsreduktion t i l 6/60 i f o r ­

b i n d e l s e med behandlingen på sygehuset. Som begrundelse f o r 

afgørelsen anførte nævnet: 

"Det er en b e t i n g e l s e f o r , a t der kan ydes e r s t a t ­
n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , a t der ved be­
han d l i n g e l l e r undersøgelse e l l e r undladelse heraf 
er påført p a t i e n t e n f y s i s k skade, j f . p a t i e n t f o r - ' 
s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1. Det er i t i l k n y t n i n g 
h e r t i l t i l l i g e en b e t i n g e l s e , a t den f y s i s k e skade 
med overvejende sandsynlighed er en følge af den 
foretagne behandling e l l e r utidersøgelse og* ikke 
b l o t skyldes p a t i e n t e n s grundsygdom e l l e r andre 
f o r h o l d , j f . lovens § 2, s t k . 1. 

Det er Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , a t der 
ved behandlingen på Centralsygehuset Esbjerg-Varde 
den 7. fe b r u a r 2003 er påført Dem en f y s i s k skade i 
form a f b l i v e n d e synsreduktion på 6/60. 

I henhold t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, 
nr. 1, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s en e r f a r e n specia­
l i s t på det pågældende område under de i øvrigt 
givne f o r h o l d v i l l e have handlet anderledes, hvor­
ved skaden med overvejende sandsynlighed v i l l e være 
undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n s p e c i ­
a l i s t på det pågældende område under de i øvrigt 
givne f o r h o l d v i l l e have handlet anderledes, end 
man gjorde ved Deres behandling på Centralsygehuset 
Esbjerg-Varde den 7. fe b r u a r 2003. 

Nethindeløsning skyldes, at der trænger glaslegeme 
gennem et h u l e l l e r en r i f t i nethinden og afløsner 
denne f r a dens underlag. Dannelsen af et h u l e l l e r 
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en r i f t skyldes o f t e s t a l d e r s b e t i n g e t degeneration 
(sammenfald) af glaslegemet. 

Nethindeløsning behandles med o p e r a t i o n , og t i l r e t ­
telæggelsen af det o p e r a t i v e indgreb afhænger af 
nethindeløsningens omfang og udbredelse, særligt om 
h v o r v i d t nethindens gule p l e t med det c e n t r a l e syn 
er i n v o l v e r e t i løsningen. Hvis d e t t e er tilfældet, 
er r i s i k o e n f o r y d e r l i g e r e synstab minimal, h v o r f o r 
operationen foretages ved første l e d i g e t i d i det 
a l m i n d e l i g e operationsprogram, f o r t r i n s v i s inden 
f o r e t par uger. Såfremt den gule p l e t med c e n t r a l ­
synet ikke (endnu) er i n v o l v e r e t i løsningen, p l a n ­
lægges o p e r a t i o n ved første l e d i g e t i d i det al m i n ­
d e l i g e dagsprogram. I vi s s e tilfælde a f v i g e s der 
i m i d l e r t i d f r a d e t t e , og der foretages akut opera­
t i o n inden f o r 24 t i m e r . Det sker, når nethindeløs­
ningen er beliggende meget tæt på det skarpe syn, 
og der er r i s i k o f o r , e l l e r det f a k t i s k sker, a t 
den kommer t i l a t i n v o l v e r e det skarpe syn. 

Når første o p e r a t i o n s t i d i a l m i n d e l i g t dagsprogram 
betyder, a t man s k a l vente over en weekend e l l e r 
over h e l l i g d a g e , bør der foretages d a g l i g v u r d e r i n g 
a f , om nethindeløsningen er i u d v i k l i n g og t r u e r 
c e n t r a l s y n e t . Såfremt d e t t e b l i v e r tilfældet, og 
der b l i v e r behov f o r akut o p e r a t i o n , bør man sende 
p a t i e n t e n t i l o p e r a t i o n på nærmeste s p e c i a l i s e r e d e 
l a n d s d e l s a f d e l i n g med døgnberedskab (Århus, Rigs­
h o s p i t a l e t , H e r l e v ) . 

Som p a t i e n t kan man godt have s u b j e k t i v fornemmelse 
af en voldsom forværring, uden a t d e t t e nødvendig­
v i s er tilfældet. Det sker, f.eks. når nethindeløs­
ningen u d v i k l e r s i g som en ballonerende (frembu-
lende) løsning med form som en hængekøje, der hæn­
ger ned f r a oven og b l o k e r e r synsaksen. I disse 
tilfælde kan c e n t r a l s y n e t godt være i n t a k t , men 
b l o k e r e t bag den hængende løsning. 

Selv under optimale f o r h o l d er det i m i d l e r t i d kun i 
omkring 85-90 % af tilfældene, a t en afløsnet ne t ­
hinde bringes t i l a t være t i l l i g g e n d e ved første 
o p e r a t i o n . Såfremt det lykkes a t br i n g e nethinden 
på plads, v i l synsprognosen afhænge af de skader, 
som har været påført nethinden, og h v i s c e n t r a l s y ­
net har været i n v o l v e r e t i afløsningen, kan der ud 
over synsreduktion t i l l i g e efterfølgende komme an­
dre generende symptomer, f.eks. f o r t e g n e t b i l l e d o p -
f a t t e l s e . 

Nævnet har l a g t t i l grund, at De b l e v i n d l a g t med 
højresidig nethindeløsning en fredag eftermiddag. 
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Der var t a l e om en l e t grad af løsning med den gule 
p l e t t i l l i g g e n d e og e t kun l e t reduceret c e n t r a l s y n 
på 0,5, s a n d s y n l i g v i s på grund a f uklarheder i 
glaslegemet som følge af d e t t e sammenfald. Der f o ­
r e l i g g e r i k k e j o u r n a l o p t e g n e l s e r f r a den efterføl­
gende dag (lørdag). Ved undersøgelse på 2. dagen 
(søndag) fandtes i m i d l e r t i d s t o r ballonerende n e t ­
hindeløsning, som dækkede over c e n t r a l s y n e t . Net­
hindeløsningen havde altså u d v i k l e t s i g , så den 
hang som en hængekøje ned over synsaksen og dermed 
blokerede f o r undersøgerens i n d b l i k t i l den gule 
p l e t - og dermed også Deres udsyn f r a samme. 

Videre er l a g t t i l grund, a t nethinden ved opera­
t i o n på 3. dagen (mandag) bragtes t i l a t være t i l ­
l i g g ende, men med bl i v e n d e s y n s r e d u k t i o n t i l 6/60 = 
0,1 og f o r t e g n i n g a f s y n s i n d t r y k k e t og pigmentering 
i den gule p l e t som tegn på, a t denne havde været 
i n v o l v e r e t i løsningen. 

På denne baggrund f i n d e r nævnet, a t o p e r a t i o n f o r e ­
t a g e t før nethindeløsningen havde b r e d t s i g t i l det 
skarpe syn, med overvejende sandsynlighed v i l l e 
have medført bevarelse af det skarpe syn, og dermed 
en synsstyrke på mindst 0,5 på øjet. 

Nævnet bemærker, a t det i k k e nærmere kan afgøres, 
hvornår c e n t r a l s y n e t b l e v medinddraget i nethinde­
løsningen, i d e t fundene ved undersøgelsen på 2. da­
gen (søndagen) hverken be- e l l e r afkræfter en sådan 
medinddragen. 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n er således o p f y l d t , j f . lovens § 
2, s t k . 1, nr. 1." 

Det er f o r l a n d s r e t t e n o p l y s t , a t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n endnu 

ikk e har f a s t s a t e r s t a t n i n g e n s størrelse. 

Som følge a f Patientskadeankenævnets u d t a l e l s e om, at jBl^ 

^ m ^ i ^ B i ^ ^ u r d e have været sendt t i l o p e r a t i o n på nærmeste 

s p e c i a l i s e r e d e l a n d s d e l s a f d e l i n g med døgnberedskab, forelagde 

Ribe Amt sagen f o r Sundhedsstyrelsen, i d e t det var amtets op­

f a t t e l s e , a t der i k k e i Danmark var øjenafdelinger, som ud­

førte o p e r a t i o n e r f o r nethindeløsning i weekender. Sundheds­

s t y r e l s e n redegjorde i brev af 20. januar 2005 f o r r e s u l t a t e t 

af s t y r e l s e n s forespørgsler t i l de 5 o f t a l m o l o g i s k e lands- og 
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l a n d s d e l s a f d e l i n g e r om, hvordan de en k e l t e a f d e l i n g e r f o r ­

h o l d t s i g t i l nethindeløsning uden f o r d a g a r b e j d s t i d og i 

weekender. I redegørelsen er anført: 

Det fremgår af besvarelserne, a t t r e af a f d e l i n ­
gerne ( R i g s h o s p i t a l e t , Amtssygehuset i Herlev og 
Århus Sygehus) årligt gennemfører e t mindre a n t a l 
o p e r a t i o n e r f o r nethindeløsning i weekender. De t o 
øvrige a f d e l i n g e r (Odense U n i v e r s i t e t s h o s p i t a l og 
Aalborg Sygehus) udfører kun undtag e l s e s v i s opera­
t i o n e r f o r nethindeløsning i weekender. Omfanget 
heraf er ikke o p l y s t . 

Sundhedsstyrelsen kan dermed k o n s t a t e r e , a t det på 
landsdelsniveau under de nuværende f o r h o l d p r i n c i ­
p i e l t er m u l i g t a t operere f o r nethindeløsning i 
weekender og på h e l l i g d a g e i særlige, a k u t t e t i l ­
fælde . 

Det fremgår af a f d e l i n g e r n e s be s v a r e l s e r , a t der 
t i l s y n e l a d e n d e er f o r s k e l på den lægelige v u r d e r i n g 
af , hvor h u r t i g t en nethindeløsning med t i l l i g g e n d e 
centrum bør opereres. Således angiver Rigshospita­
l e t og Århus Sygehus, a t o p e r a t i o n i disse tilfælde 
udføres inden f o r e t døgn, også i weekender, mens 
de t r e øvrige a f d e l i n g e r i disse tilfælde g e n e r e l t 
opererer på førstkommende hverdag. 

Det kan oplyses, a t a f d e l i n g e r n e s a k u t t e vagtbered­
skab i k k e som sådan o m f a t t e r n e t h i n d e k i r u r g i , og a t 
den o p e r a t i v e a k t i v i t e t uden f o r a l m i n d e l i g dagar­
b e j d s t i d angives a t ske på baggrund af f l e k s i b i l i ­
t e t f r a det involverede personale, først og frem­
mest n e t h i n d e k i r u r g e r n e . 

Sundhedsstyrelsen s k a l e n d e l i g oplyse, a t Dansk Of-
t a l m o l o g i s k Selskab i november 2004 har nedsat et 
amotio-udvalg. Udvalget s k a l på baggrund af en gen­
nemgang af området udarbejde udkast t i l evidensba-
serede g u i d e l i n e s vedrørende a m o t i o k i r u r g i samt a f ­
give f o r s l a g t i l vagtordninger på n a t i o ­
n a l t / r e g i o n a l t plan. Udvalget s k a l ifølge kommisso­
r i e t a f r a p p o r t e r e t i l selskabets b e s t y r e l s e senest 
1. j u n i 2005. 

Sundhedsstyrelsen v i l følge u d v i k l i n g e n på områ­
de t . " 



- 15 -

Det nævnte udvalg, nedsat på f o r a n l e d n i n g af Dansk Oftalmolo-

g i s k Selskab (DOS), havde ifølge udvalgets u d t a l e l s e af 7. 

marts 2005 følgende kommissorium: 1. Gennemgang af e k s i s t e ­

rende l i t t e r a t u r om t i m i n g a f a m o t i o k i r u r g i med h e n b l i k på 

størst m u l i g t p a t i e n t u d b y t t e og p a t i e n t s i k k e r h e d . 2. d e f i n i ­

t i o n a f akut, subakut og e l e k t i v behandlingskrævende n e t h i n ­

deløsning. 3. udkast t i l v e j l e d n i n g om f r e m t i d i g v a g t o r d n i n g . 

Det fremgår v i d e r e a f u d t a l e l s e n : 

Udvalget s k a l komme med følgende v e j l e d n i n g t i l be­
han d l i n g og e v t . f r e m t i d i g v a g t o r d n i n g inden f o r 
området: 

A d . l : 
Eksisterende l i t t e r a t u r vedrørende t i m i n g af amo­
t i o k i r u r g i med h e n b l i k på størst m u l i g t p a t i e n t u d ­
b y t t e og sikkerhed er sparsom. Der mangler k o n t r o l ­
lerede k l i n i s k e studer, som sammenligner akut ope­
r a t i o n ( i n d e n f o r 24 t i m e r ) e f t e r diagnosen med 
p l a n l a g t o p e r a t i o n på førstkommende hverdag. Der er 
evidens f o r , at de bedste k i r u r g i s k e r e s u l t a t e r op­
nås, h v i s operationen udføres af øjenlæger, der er 
subspecialiserede i v i t r e o r e t i n a l k i r u r g i ( r e f e ­
rence 1) . 

På basis a f de sparsomme r e t r o s p e k t i v e opgørelser 
og den k l i n i s k e e r f a r i n g b l a n d t udvalgets medlemmer 
vedrørende t i m i n g a f o p e r a t i o n f o r rhegmatogen n e t ­
hindeløsning, s k a l udvalget konkludere: a t rhegma­
togen nethindeløsning normalt er en progredierende 
l i d e l s e , som uden behandling fører t i l t o t a l afløs­
ning af nethinden. Hos de p a t i e n t e r , der har t i l ­
l iggende centrum på d i a g n o s e t i d s p u n k t e t , og som be­
handles med sengeleje i n d t i l operationen, v i l man i 
l a n g t de f l e s t e tilfælde kunne t i l l a d e s i g a t vente 
med o p e r a t i o n t i l førstkommende hverdag. 
Der f i n d e s i m i d l e r t i d tilfælde, hvor der er i n d i k a ­
t i o n f o r akut k i r u r g i . 

Det bemærkes, at det er afgørende f o r r e s u l t a t e t a t 
der fremskaffes optimale o p e r a t i o n s b e t i n g e l s e r , 
herunder trænet k i r u r g , k v a l i f i c e r e t assistance og 
opt i m a l anæstesi .... 
Det er udvalgets e r f a r i n g , a t lang t r a n s p o r t v e j i 
s i g s e l v kan udgøre en r i s i k o f o r forværring af 
t i l s t a n d e n . 
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Ad 2: 
Som nævnt under punkt 1 s k a l de f l e s t e tilfælde af 
rhegmatogen nethindeløsning opereres i n d e n f o r nogle 
få dage e f t e r a t diagnosen er s t i l l e t , og er såle­
des subakutte. I m i d l e r t i d f i n d e s der k l i n i s k e t i l ­
s tande, hvor k i r u r g i s k b ehandling e r i n d i c e r e t i n ­
denfor e t døgn e f t e r , a t diagnosen e r s t i l l e t . Så­
danne tilfælde bør betegnes som a k u t t e . Der f i n d e s 
også nethindeløsninger som på d i a g n o s e t i d s p u n k t e t 
har bestået gennem længere t i d . Disse kan planlæg­
ges t i l o p e r a t i o n i løbet af uger og betegnes såle­
des som e l e k t i v e . I mangel af håndfast evidens ba­
serer k l a s s i f i k a t i o n e n a f nethindeløsning som akut, 
subakut e l l e r e l e k t i v på en konkret v u r d e r i n g af 
det e n k e l t e tilfælde f o r e t a g e t a f en øjenlæge med 
e r f a r i n g i v i t r e o r e t i n a l k i r u r g i . 

Ad 3: 
Der e k s i s t e r e r i øjeblikket i k k e noget vagtbered­
skab t i l akut n e t h i n d e k i r u r g i i Danmark. 

Udvalget e r opmærksom på a t der f i n d e s tilfælde, 
hvor der e r i n d i k a t i o n f o r akut k i r u r g i f o r n e t h i n ­
deløsning. T i l s v a r e n d e er det ønskeligt, a t p a t i e n ­
t e r med perforerende traumer i øjets bagerste a f ­
s n i t samt p a n a f t a l m i også kan t i l b y d e s akut opera­
t i o n ved v i t r e o r e t i n a l k i r u r g . I n d i k a t i o n e n f o r 
akut k i r u r g i kan kun s t i l l e s a f en k i r u r g med e r f a ­
r i n g i v i t r e o r e t i n a l k i r u r g i . Det v i l d e r f o r være 
hensigtsmæssigt, a t der b l i v e r o p r e t t e t e t akut be­
redskab t i l håndtering af disse tilfælde. 

Der s k a l gøres opmærksom på, a t Sundhedsstyrelsen i 
besvarelse i en konkret sag udfærdiget på grundlag 
af redegørelser f r a de administrerende overlæger i 
L L - a f d e l i n g e r konkluderer: "at akut n e t h i n d e k i r u g i 
kan udføres i Danmark". Denne besvarelse er ik k e 
k o r r e k t . 

Sagen har været f o r e l a g t f o r Retslægerådet, der den 17. marts 

2006 har besvaret de s t i l l e d e spørgsmål således: 

"Spørgsmål 1: 

Retslægerådet bedes redegøre for, om behandlingen 
på Centralsygehuset Esbjerg-Varde fra fredag den 7. 
februar 2003 til søndag den 10. februar 2003 var i 
overensstemmelse med almindelig anerkendte metoder 
og praksis? 
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a i P B M H H i m t o indlægges i Øjenafdelingen, Esbjerg-
Varde Centralsygehus fredag den 07.02.03 med højre­
s i d i g nethindeløsning gående tæt t i l den gule p l e t s 
centrum ( f o v e a ) . Der planlægges o p e r a t i o n t i l man­
dag den 10.02.03. Der or d i n e r e s t u n g t sengeleje 
samt øjendråber A t r o p i n 1% x 3. l l p M B I M l ^ p l H M t i l ­
ses a f operatøren søndag den 09.02.03, hvor det 
i k k e er m u l i g t a t afgøre, om centrum er afløst, da 
afløsningen "dækker f o r " . Mandag den 10.02.03 f o r e ­
tages f j e r n e l s e a f glaslegemet ledsaget af udtøm­
melse af væske under nethinden, ligesom der f r y s e -
behandles over h u l l e t , og der i n j i c e r e s gas. 

Behandlingen vurderes at være i overensstemmelse 
med almen anerkendt lægefaglig standard på det 
givne t i d s p u n k t (2003). 

Spørgsmål 2: 

Retslægerådet bedes redegøre for årsagen til de 
komplikationer, som er opstået i behandlingen af 
patienten, og om patientens komplikationer med 
overvejende sandsynlighed må anses som en følge af 
patientens grundlidelse? 

Nethindeløsningen b l e v i d e t t e tilfælde kompliceret 
med præoperativ glaslegeme r e a k t i o n , glaslegeme 
træk ( t r a k t i o n ) på nethinden og fibrosedannelse i 
nethinden. Sidstnævnte er årsagen t i l den v a r i g e 
synsnedsættelse. Disse k o m p l i k a t i o n e r må anses a t 
være en følge a f ^ I ^ V H i ^ B M I V B ^ g r u n d l i d e l s e (dvs. 
nethindeløsning i e t ekstremt nærsynet øje). 

Spørgsmål 3: 

Er det overvejende sandsynligt, at patientens kom­
plikationer ville være undgået, hvis denne var ble­
vet behandlet umiddelbart i forlængelse af indlæg­
gelsen den 7. februar 2003. 

Spørgsmålet er h y p o t e t i s k . Generelt kan det anfø­
res, a t der mangler evidens f o r , at akut o p e r a t i o n 
af nethindeløsning inden f o r 24 t i m e r medfører 
bedre r e s u l t a t e r end k i r u r g i inden f o r r e l a t i v få 
dage e f t e r diagnosen. 

Spørgsmål 4: 

Var det muligt, henset til det valgte beredskab på 
Centralsygehuset i Esbjerg-Varde, at operere før 
den 10. februar, og i bekræftende ville det have 
været forsvarligt at operere inden nævnte dato. 
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Retslægerådet kan i k k e besvare spørgsmålet på basis 
af de f o r e l i g g e n d e sagsakter. 

Spørgsmål 5: 

V'ar der i 2003 i almindelighed mulighed for at» gen­
nemføre operation af nethindeløsning i weekenden på 
danske sygehuse. 

I givet fald på hvilke? 

Det ønskes i tilslutning til besvarelsen af spørgs­
mål oplyst, om det i 2003 i situationer som den fo­
religgende var praksis at henvise patienter med en 
tilsvarende diagnose til behandling på et sådant 
sygehus i weekenden. 

1 2003 var der på landets amtssygehuse baserede 
øjenafdelinger i al m i n d e l i g h e d i k k e mulighed f o r 
o p e r a t i o n af nethindeløsning i weekends. Jævnfør 
Sundhedsstyrelsens u d t a l e l s e i sagen den 20.01.05 
kunne en sådan behandling gennemføres på e n k e l t e 
u n i v e r s i t e t s s y g e h u s e baserede øjenafdelinger i spe­
c i e l l e tilfælde, e f t e r forudgående a f t a l e . Der ek­
s i s t e r e r i k k e en generel anerkendt p r a k s i s e l l e r 
v e j l e d n i n g om v i d e r e h e n v i s n i n g t i l u n i v e r s i t e t s 
øj.enklinikker af nethindeløsningspatienter t i l k i ­
r u r g i i weekends, b l a n d t andet på grund a f mang­
lende evidens om nødvendighed, og f o r d i nogle net­
hindeløsninger forværres ved lang t r a n s p o r t v e j . 
Eventuel v i d e r e h e ^ i v i s n i n g afhænger af e t skøn i det 
e n k e l t e tilfælde. 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes redegøre for, om der er doku­
mentation for, at operation for nethindeløsning med 
eller uden tilliggende gul plet bør udføres inden­
for 24 timer efter at sygdommens diagnose er stil­
let. 

Der f i n d e s i k k e dokumentation f o r , at o p e r a t i o n f o r 
nethindeløsning med e l l e r uden t i l l i g g e n d e g u l p l e t 
inden f o r 24 t i m e r e f t e r diagnosen medfører bedre 
b e h a n d l i n g s r e s u l t a t e r . Ved gennemgang af den v i d e n ­
skabelige l i t t e r a t u r f i n d e s dokumentation f o r en 
synsprognose forværring, hvi s o p e r a t i o n først f o r e ­
tages 7-10 dage e f t e r d i a g n o s t i c e r i n g af afløsning 
inddragende den gule p l e t . 

Spørgsmål 7: 
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Retslægerådet bedes redegøre for, om der dokumenta­
tion for bedre synsresultater eller færre komplika­
tioner ved operation for nethindeløsning med til­
liggende gul plet sammenlignet med samme indgreb, 
hvor den gule plet har været afløst i flere dage. 

Baseret på t e o r e t i s k e o v e r v e j e l s e r og k l i n i s k e r f a ­
r i n g antages det g e n e r e l t , a t den synsmæssige prog­
nose er bedre f o r nethindeløsning med t i l l i g g e n d e 
g u l p l e t end med afløst. Der er i m i d l e r t i d en 
mængde andre f a k t o r e r , der har betydning f o r det 
synsmæssige b e h a n d l i n g s r e s u l t a t . M u l i g v i s d e r f o r er 
det ved li t t e r a t u r g e n n e m g a n g i k k e m u l i g t a t f i n d e 
e n t y d i g evidens f o r ovennævnte g e n e r e l l e antagelse. 

Spørgsmål 8: 

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

Spørgsmålet er h y p o t e t i s k . Generelt kan det anfø­
res, a t nethindeløsning er en a l v o r l i g øjensygdom, 
som kan medføre v a r i g synsnedsættelse t r o d s k i r u r ­
g i s k behandling, der b r i n g e r nethinden anatomisk på 
plads. En s t o r europæisk multicenterundersøgelse 
f r a 2 00 6 vedrørende samme ope r a t i o n s t y p e og sammen­
l i g n e l i g p a t i e n t k a t e g o r i v i s e r , a t 17 % b l i v e r 
p r a k t i s k b l i n d e , og 35 % b l i v e r svagtseende, t r o d s 
anatomisk t i l l i g g e n d e nethinde e f t e r o p e r a t i o n f o r 
nethindeløsning 

Spørgsmål 9: 

Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger? 

Nej . 

Spørgsmål A: 

Hvilke følger har en nethindeløsning som sagsøgtes 
sædvanligvis, hvis operation foretages samme dag, 
som nethindeløsningen er konstateret? 

Spørgsmål B: 

Hvilke følger har en nethindeløsning, som sagsøgtes 
sædvanligvis, hvis operation foretages 1, 2 eller 3 
døgn efter, at nethindeløsningen er konstateret? 

Spørgsmål C: 
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Forøges risikoen for et dårligt resultat, jo læn­
gere tid der går fra konstateringen af nethindeløs­
ningen til operation foretages? 

Spørgsmål D: 

Hvor hyppigt indtræder følger som sagsøgtes ved 
operation straks efter konstateringen af nethinde­
løsningen, ved operation 1 døgn herefter og ved 
operation henholdsvis 2 eller 3 døgn herefter? 

Ad spørgsmål A-D: 

Der henvises t i l kommentarerne vedrørende spørgsmål 
6, 7 og 8. Det kan tilføjes, a t der i k k e f i n d e s v i ­
denskabelige s t u d i e r , der vur d e r e r følger e f t e r 
nethindeløsning ope r e r e t dag O, 1, 2 e l l e r 3. Der 
fi n d e s en v i d e n s k a b e l i g undersøgelse vedrørende k i ­
r u r g i f o r e t a g e t på nethindeløsningspatienter med 
afløst gul p l e t f o r e t a g e t 1.-2, 3,-4. og 5.-7. dag. 
Der fandtes ingen f o r s k e l hvad angår f o r d e l i n g a f 
p o s t o p e r a t i v synsstyrke e l l e r k o m p l i k a t i o n e r i de 3 
grupper. Der f i n d e s endvidere e t v i d e n s k a b e l i g t 
s t u d i e f r a 1992, som sammenligner akut k i r u r g i med 
p l a n l a g t k i r u r g i få dage e f t e r diagnose. I den un­
dersøgelse konkluderes, a t p l a n l a g t k i r u r g i i k k e 
medførte dårligere synsmæssigt ud b y t t e , uanset den 
gule p l e t s præoperative s t a t u s . " 

F o r k l a r i n g e r 

har f o r k l a r e t , a t han har været lærer ved^ > H » 

I. Som følge af nethindeløsningen har han været nødt 

t i l at opgive a r b e j d e t som lærer. Han er i dag i e t f l e k s j o b . 

Han henvendte s i g den 7. fe b r u a r 2003 hos s i n egen øjenlæge, 

da han havde bemærket en "dråbe" i den ene øjenkrog i højre 

øje. På sygehuset blev han modtaget af afdelingslæge S H I k 

J H H B B B K en o p e r a t i o n s s y g e p l e j e r s k e . C M B H H H ^ ^ ^ konsta­

terede, at der var t a l e om en nethindeløsning. Hun sagde, a t 

det var "en l y k k e l i g omstændighed", a t den gule p l e t var t i l ­

l i ggende. Han kunne i k k e forstå, a t han først kunne b l i v e 

opereret om mandagen. d P H ^ S B I ^ B V p^agde, a t det i k k e var 

m u l i g t i Danmark e l l e r i Nordeuropa a t b l i v e opereret akut. 

Han b l e v h e r e f t e r i n d l a g t . Hverken senere fredag e l l e r lørdag 
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bl e v han t i l s e t a f en læge. Det skete først søndag a f t e n , 

hvor overlæge ̂ BBBBBIHHHtf^iffbm. Der var h e l l e r ingen sygeple­

j e r s k e r , der tilså ham, s e l v om han gav u d t r y k f o r , at han 

følte, synet b l e v dårligere og dårligere. Det var hans i n d ­

t r y k , a t ingen på a f d e l i n g e n havde f o r s t a n d på øjenlidelsen. 

I dag er hans samlede syn, som om han ser i f o r k e r t e b r i l l e r . 

Det kræver e t s t o r t opbud af e n e r g i . Når han kommer f r a a r ­

bejde, har han behov f o r a t lukke øjnene. Han er mere træt 

end t i d l i g e r e og kan ikk e længere læse underteksterne på TV, 

Han læser i k k e a v i s a r t i k l e r , kører i k k e b i l mere og dyrker 

ingen s p o r t . 

O^erlæ^eJHHBHBl^har f o r k l a r e t , a t han b l e v speciallæge 

i øjensygdomme i 1984. På øjenafdelingen på Centralsygehuset 

i Esbjerg var der i 2003 en administrerende overlæge, y d e r l i ­

gere 4 overlæger, hvoraf han var den ene, 2 afdelingslæger, 

hvoraf i f l U l P f P l l ^ ^ p i W i var den ene, og 2 yngre læger. Det var 

kun ham, der udførte o p e r a t i o n e r f o r nethindeløsning. Han 

d e l t o g i k k e i weekendvagter i 2003, men han kunne kontaktes, 

h v i s en af de læger, der i k k e var speciallæge, havde vagt. 

•••ilHHBB^^pnv der modtog ̂ • • • • H l V i k , v a l g t e a t r i n g e t i l 

ham, og de drøftede s i t u a t i o n e n . Det var i k k e m u l i g t a t ope­

rere te^il^lBBEftP^'^^^^^'^'^^-'-'^^^^^g ^ weekenden, i d e t opera-

t i o n s h o l d e t i k k e v i l l e være o p t i m a l t . Et o p t i m a l t o p e r a t i o n s -

h o l d består af 1 k i r u r g , 1 a s s i s t e n t og 2 s y g e p l e j e r s k e r . Der 

skal også deltage en narkoselæge og en narkosesygeplejerske, 

hv i s p a t i e n t e n s k a l i f u l d narkose under operationen. Det er 

kun s y g e p l e j e r s k e r , der har gennemført særlige kurser, som 

kan deltage i o p e r a t i o n e r f o r nethindeløsninger. Det er en 

p r i o r i t e r i n g af ressourcerne, om det s k a l være m u l i g t a t ope­

rere f o r nethindeløsning akut. Centralsygehuset i Esbjerg har 

i mange år samarbejdet med R i g s h o s p i t a l e t . Senere er der også 

e t a b l e r e t samarbejde med h o s p i t a l e r n e i Herlev og Odense. Han 

husker ikke fortilfælde, hvor p a t i e n t e r h e n v i s t t i l Rigshos­

p i t a l e t er b l e v e t opereret i weekender. beskrev 
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s i t u a t i o n e n f o r ham i t e l e f o n e n , sådan som det står i j o u r n a ­

l e n . Det gav ham ikke anledning t i l a t over v e j e a t forsøge a t 

overfør^gMHHHMHHMik t i l et andet h o s p i t a l . Den admini­

strerende overlæge havde t i d l i g e r e undersøgt, om der fandtes 

a k u t t e beredskaber andre steder, og det g j o r d e der i k k e . I 

Esbjerg modtages der årligt 20-25 p a t i e n t e r med nethindeløs­

n i n g . Der foretages ca. 100 glaslegemeoperationer i a l t år­

l i g t . Hvis en p a t i e n t modtages i weekenden, opereres der 

først om mandagen. I udvalget under DOS, som han var medlem 

af , var der enighed om, at man i k k e kunne regne med e t akut 

beredskab. Når han t a l e r med k o l l e g a e r f r a de sygehuse, som 

er o m t a l t i Sundhedsstyrelsens brev af 20. januar 2005, får 

han o p l y s t , a t der ikk e foretages a k u t t e o p e r a t i o n e r f o r n e t ­

hindeløsning, h e l l e r i k k e i weekender. ^'^^^"•'•^••WHHliiBVb 
var b l e v e t t i l s e t om lørdagen, og der var k o n s t a t e r e t en ud­

v i k l i n g i nethindeløsningen, v i l l e det i k k e have g j o r t en 

f o r s k e i . Der var ingen mulighed f o r a t operere ^å^t^^BKKI^^ 

i weekenden, h e l l e r i k k e ved a t overføre ham t i l e t andet sy­

gehus. E f t e r hans v u r d e r i n g v i l l e det have været ønskeligt, 

at et tilfælde som det f o r e l i g g e n d e b l e v opereret h u r t i g t , 

""selv om der i k k e er evideris f o r , a t der* opnås bedre r e s u l t a ­

t e r ved akut o p e r a t i o n . Der er dog i f a g l i g e kredse enighed 

om, a t o p e r a t i o n bør ske hurtigt ̂ f^gttmftttSSm havde vagt 

hele weekenden. Der var ikk e grundlag f o r e t særligt t i l s y n 

a f ^ H m H H H H H b 'da be s l u t n i n g e n om t u n g t sengeleje var 

t r u f f e t f r edag eftermiddag, og der i k k e var mulighed f o r ope­

r a t i o n i løbet af weekenden. Han tilså ^H^KKItitSKi^/l^ søndag 

s i d s t på eftermiddagen, hvor han f o r e t o g den præoperative un­

dersøgelse med h e n b l i k på at være f o r b e r e d t t i l operationen 

om mandagen. E f t e r operationen f a l d t syns­

s t y r k e . Fibrosedannelse - arvævsdannelse - i nethinden er en 

følgetilstand af nethindeløsningen. Det kan dog også være en 

følgetilstand af operationen, særligt frysebehandlingen. F i ­

brosedannelsen er uafhængig af, hvornår nethindeløsningen er 

ble v e t o p e r e r e t . På landsplan var der i 2003 12-14 læger, der 



kunne udføre en o p e r a t i o n af den omhandlede k a r a k t e r . De 12 

læger, som var medlem af udvalget under DOS, og som afgav ud­

t a l e l s e n a f 7. marts 2005, kunne a l l e udføre o p e r a t i o n f o r 

nethindeløsning, OverlægejHMHBMik der har fungeret som læ­

gekonsulent f o r Patientskadeankenævnet, er prof e s s o r på øjen­

a f d e l i n g e n på Kommunehospitalet i Århus. Han udfører ikke 

disse o p e r a t i o n e r . Baggrunden f o r a r b e j d e t i DOS var u s i k k e r ­

heden om, h v o r v i d t der burde være e t akut beredskab, herunder 

i weekender. Der er ik k e sket noget f r a Sundhedsstyrelsens 

side, e f t e r a t udvalget har a f g i v e t s i n u d t a l e l s e . Der f o r e ­

tages en p o l i t i s k p r i o r i t e r i n g af sygdomsgrupperne, og af 

h v i l k e t beredskab der s k a l være t i l de e n k e l t e grupper. Han 

kan i k k e a f v i s e , a t der er t a l e om en c o s t - b e n e f i t - b e t r a g t -

ning i den f o r b i n d e l s e . 

Procedure 

Ribe Amt har t i l støtte f o r påstanden g j o r t gældende, at be­

handlingen af ̂ mMHHHB^^M b l e v f o r e t a g e t i overensstem­

melse med almen anerkendt lægefaglig standard. Betingelserne 

f o r a t pålægge e t ansvar e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 1, er d e r f o r i k k e o p f y l d t . Det var ikke m u l i g t -

med de ressourcer, der forelå den 7. - 10. februar 2003 - a t 

gøre mere f o r ^ i l H H i H ^ ^ t o , Der e k s i s t e r e d e i k k e i r e a l i t e ­

ten e t akut beredskab t i l o p e r a t i o n a f nethindeløsning på no­

get andet sygehus. I det omfang, der på andre sygehuse måtte 

være udført o p e r a t i o n e r i weekender, j f . Sundhedsstyrelsens 

undersøgelse, har d e t t e alene været m u l i g t som følge af f l e k ­

s i b i l i t e t f r a personalets s i d e . EftenØV^pMH9<p#|||^B f o r k l a ­

r i n g og u d t a l e l s e n f r a udvalget under DOS var der i 2003, som 

tilfældet også er i dag, i k k e e t akut beredskab i en s i t u a ­

t i o n som den f o r e l i g g e n d e . En eventuel t r a n s p o r t t i l e t andet 

sygehus kunne desuden have forværret nethindeløsningen. E f t e r 

Retslægerådets besvarelse er der endvidere i k k e evidens f o r , 

a t akut o p e r a t i o n inden 24 t i m e r , e f t e r diagnosen er s t i l l e t . 
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medfører bedre r e s u l t a t e r end o p e r a t i o n inden f o r r e l a t i v t få 

dage. Det er således i k k e overvejende s a n d s y n l i g t , a t l d l ^ 

^ ^ ^ • • • • • p skade - synstabet - v i l l e være undgået ved be­

ha n d l i n g umiddelbart i f o r b i n d e l s e med hans indlæggelse den 

7. f e b r u a r 2003. Det er en p o l i t i s k b e s l u t n i n g , hvordan r e s ­

sourcerne på sundhedsområdet s k a l p r i o r i t e r e s . 

Patientskadeankenævnet og« »har t i l støtte f o r 

frifindelsespåstanden g j o r t gældende, a t nævnet med r e t t e har 

t r u f f e t afgørelse om, at«SifeMMMBB|M» b l e v påført en skade, 

som er o m f a t t e t af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 

1. Selv om en nethindeløsning er en progredierende sygdom, 

b l e v der i k k e f r a sygehusets sid e t a g e t i n i t i a t i v t i l a t 

iværksætte behandling e l l e r t i l a t overføre^mffl*!Baii|^««i 

t i l e t andet sygehus. Operationen b l e v f o r e t a g e t f o r sent. En 

e r f a r e n s p e c i a l i s t på området v i l l e have handlet anderledes, 

i d e t han v i l l e v i d e , a t en nethindeløsning er en sygdom, som 

kan u d v i k l e s i g h u r t i g t . ^flfpKfelÉfiflBhBu'^^thindeløsning 

burde d e r f o r have været k o n t r o l l e r e t løbende, og da den ud­

v i k l e d e s i g h u r t i g t , burde sygehuset have undersøgt mulighe­

den f o r , a t operationen kunne gennemføres på e t andet syge­

hus, i d e t Centralsygehuset i Esbjerg i k k e s e l v rådede over 

ressourcer t i l a t foretage a k u t t e o p e r a t i o n e r . Sundhedssty­

relse n s undersøgelse v i s e r , ' a t det var m u l i g t a t foretage 

akut o p e r a t i o n andre steder i l a n d e t . Det er a l m i n d e l i g t 

kendt, a t den synsmæssige prognose er bedre, h v i s den gule 

p l e t i k k e er afløst ved operationen. Den manglende k o n t r o l 

med u d v i k l i n g e n a£i4H |pHHHHB^Ka* sygdom er d e r f o r i k k e en 

behandling, som l e v e r op t i l de krav, der kan s t i l l e s t i l en 

e r f a r e n s p e c i a l i s t . Under de omstændigheder er det overve­

jende s a n d s y n l i g t , at den skade, som ̂ U^^I^mtltmØttB b l e v på­

ført, i e t v i s t omfang v i l l e være undgået, hvi s han var b l e ­

vet behandlet r e t t i d i g t . Det er Ribe Amts bevisbyrde, at den 

manglende omsorg f o r ^ ^ ^ B H B H M ^ ^ f r a fredag eftermiddag 

t i l o perationen mandag ikke er årsag t i l det efterfølgende 



konstaterede synstab, og denne bevisbyrden er ik k e løftet. 

Der er ik k e det fornødne s i k r e grundlag f o r a t tilsidesætte 

Patientska­deankenævnets afgørelse. 

L a n d s r e t t e n s begrundelse og r e s u l t a t 

Landsretten lægger e f t e r bevisførelsen t i l grund, at« 

^ I ^ ^ ^ B I ^ e t hinde løsning udv i k l e d e s i g f r a fredag den 7. f e ­

brua r 2003 om eftermiddagen, hvor han b l e v i n d l a g t på Cen­

t r a l s y g e h u s e t Esbjerg-Varde, t i l mandag den 10. fe b r u a r 2003, 

hvor han b l e v opereret. Det er således anført i H ^ B I ^ B ^ 
^^PM^ournal f o r den 10. fe b r u a r 2003, a t centrum var f l a d t 

afløst. 

»blev ved indlæggelsen o r d i n e r e t t u n g t senge­

l e j e , i d e t det af ressourcemæssige årsager i k k e var m u l i g t a t 

operere ham på centralsygehuset senere fredag eftermiddag e l ¬

l e r i weekenden. 

E f t e r bevisførelsen, herunder u d t a l e l s e r n e f r a Retslægerådet 

og udvalget nedsat af Dansk O f t a l m o l o g i s k Selskab, lægger 

l a n d s r e t t e n t i l grund, a t det i 2003 ik k e i al m i n d e l i g h e d var 

m u l i g t i weekender at for e t a g e o p e r a t i o n e r f o r nethindeløs­

ning i Danmark. Der forelå ikke en generel anerkendt p r a k s i s 

e l l e r v e j l e d n i n g om henvisning af p a t i e n t e r med nethindeløs­

nin g t i l en anden øjenklinik t i l o p e r a t i o n i weekender. De 

o p e r a t i o n e r , der ifølge Sundhedsstyrelsens redegørelse er 

b l e v e t gennemført i e n k e l t e tilfælde, er e f t e r det o p l y s t e 

i k k e b l e v e t f o r e t a g e t på basis a f e t e g e n t l i g t beredskab, men 

som følge af f l e k s i b i l i t e t f r a det in v o l v e r e d e personales 

s i d e . 

På denne baggrund kan det ik k e anses f o r en f e j l , a t mulighe­

den f o r a t overføre åtååKKKKmtmimmmttil et andet sygehus ikke 

b l e v undersøgt, e l l e r a t ^tttntU^tmmi i k k e b l e v t i l s e t af 
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en læge f r a fredag, hvor han b l e v o r d i n e r e t t u n g t sengeleje, 

t i l søndag, hvor overlæge tilså ham. Der forelå 

således under de i øvrigt givne f o r h o l d ingen andre behand­

li n g s m u l i g h e d e r end t u n g t sengeleje f o r u d f o r operationen om 

mandagen. 

H e r e f t e r , og da det er e t politisk-økonomisk spørgsmål, i 

h v i l k e t omfang der s k a l være e t akut beredskab t i l o p e r a t i o n 

a f nethindeløsning i weekender, er b e t i n g e l s e r n e i p a t i e n t ­

f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 1, f o r a t yde e r s t a t n i n g 

i k k e o p f y l d t . 

Landsretten t a g e r d e r f o r Ribe Amts påstand t i l følge. 

Patientskadeankenævnet s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l Ribe 

Amt med i a l t 27.000 k r . Beløbet dækker 500 k r . t i l r e t s a f ­

g i f t , 6.475 k r . t i l Ribe Amts u d g i f t e r t i l e k s t r a k t og mate­

r i a l e s a m l i n g og i øvrige e t passende beløb t i l amtets u d g i f ­

t e r t i l a d vokatbistand. E f t e r omstændighederne ophæver lands­

r e t t e n sagens omkostninger i f o r h o l d e t mellem Ribe Amt oc 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

j k ^ l De sagsøgte, Patientskadeankenævnet og^'^ttKHtBBttK/gf'^ s' 

anerkende, at Patientskadeankenævnets afgørelse af 7. septem­

ber 2004 ændres, således a t 4 ^ H l i i ^ ^ H k H n ^ i k k e anses f o r a t 

være påført en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t skade e f t e r p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, i f o r b i n d e l s e med behand­

l i n g e n på Centralsygehuset Esbjerg-Varde i perioden f r a den 

7. t i l den 10. f e b r u a r 2003. 

Patientskadeankenævnet s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l Ribe 

Amt med 27.000 k r . Sagens omkostninger ophæves mellem Ribe 

Amt og 
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De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s inden 14 dage, 

Sagsomkostningerne f o r r e n t e s e f t e r rentelovens § 8 a. 

Torben Geneser E l i s a b e t h Mejnertz E r i k P. Bentzen 

c f r , 

Uden b e t a l i n g . 

f t e n s r i g t i g h e d bekræftes 


