RETTEN I HELSINGOR
DOM

afsagt den 7. maj 2026

Sag BS-55235/2023-HEL

B
(advokat Nicklas Christian Lander Poulsen)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommerfuldmeegtig Birgitte Lund.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 7. november 2023.

I foraret 2021 blev A henvist til en privatpraktiserende

specialleege i borne — og ungdomspsykiatri, der den 9. september 2021 henviste

hende til den regionale bernepsykiatri. Hun blev undersegt pa Borne- og

Ungdomspsykiatrisk ~ Behandlingssted 1~ den 4. oktober 2021. Hendes

foreeldre var til stede under undersogelsen og moderen fungerede som tolk.

Neeste undersogelse fandt sted den 18. oktober 2021. Den 19. oktober 2021 begik
A selvmord.

B har nedlagt felgende pastand:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
afdede A er blevet pafert en behandlingsskade omfattet af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) i forbindelse
med behandlingsforlgbet i perioden 4. oktober 2021 og frem, og at sagen som



folge heraf skal hjemvises til Ankenaevnet for Patienterstatningen til fornyet
behandling.

Ankeneevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
219 a.

Oplysningerne i sagen
Der har under sagen veeret stillet sporgsmal til Retsleegeradet, der i erkleering af
12. juni 2025 blandt andet har udtalt felgende:
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Spergsmal 1:

Retslaegeridet bedes oplyse, om A i forbindelse med underso-
gelsen den 4. oktober 2021 udviste tegn pd depressive og psykotiske sympto-
mer.

Retslaegerddet bedes begrunde besvarelsen 0g i den sammenhang 0gsd henvise
til de specifikke forhold, der har betydning for rddets besvarelse.

Det fremgar af journalnoter af den 4. oktober 2021, at A

i diagnostisk henseende vurderes at lide af Aspergers syndrom, an-
den angsttilstand og tilpasningsreaktion med andre emotionelle symp-
tomer. Desuden anfores diagnosen ikke-organisk psykose, idet det dog
fremgar, at denne diagnose beror pa oplysninger fra foraeldre og henvi-
ser og ikke direkte har kunnet bekreaeftes ved denne forste undersogelse

via indsigt i A tankeindhold.
Sporgsmal 2:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om A i forbindelse med underse-

gelsen den 4. oktober 2021 fremstod selvmordstruet.

Retslaegerddet bedes i den sammenhaeng ogsd oplyse, hvilken betydning det har
for ridets svar, at hun under konsultationen den 4. oktober bekreeftede selv-
mordstanker og i evrigt gav udtryk for at have kigget pd metoder pd at tage sit
eget liv pd internettet.

Retslaegerddet tillige oplyse, om 0g i givet fald hvilken betydning det kan til
leegges, at A i forbindelse med undersogelsen afviste at handle
pd sine selvmordstanker overfor sine foraeldre, nir der henses til, at hendes mor
var tilstede under konsultationen og i ovrigt fungerede som tolk.

Retslaegeridet bedes begrunde besvarelsen.



Retsleegeraddet vurderer ud fra journalnotat for den 4. oktober 2021, Bi-
lag 4, at der ikke fandtes oget selvmordrisiko.

De i spergsmalets anden del anferte forhold ses pa almindeligt aner-
kendt fagligt anerkendt made at veere inddraget som delelementer i den
samlede vurdering af selvmordsfaren.

Vedrorende spergsmalets sidste del, ses der generelt ikke noget useaed-
vanligt ved, at foraeldre er tilstede, og at mor agerer tolk ved underso-
gelsen af en 12-arig. I det konkrete tilfeelde fremgér det ogsa, at A
fuldt ud forstod dansk. Retsleegeradet kan tilfoje, at der
heller ikke ses indikationer, sdsom f.eks. alvorlige problemer mellem
foreeldre og barn, der kunne indikere seerligt behov for tolkning uden
foreeldrenes tilstedeveerelse. Retsleegeradet kan oplyse, at det ved psy-
kiatrisk vurdering af unge under 18 ar generelt anses for vigtigt at hore
den unge fra 14-15 ar og op alene, da de kan veere tilbgjelige til at skjule
seerligt bekymrende tankeindhold for foreeldre og andre naere omsorgs-
personer, men det geelder sjeeldent for bern fra ca. 12 ar og yngre.

Sporgsmal 3:

Retslaegeridet bedes oplyse, om oplysningerne om A tilstand
i forbindelse med undersogelsen den 4. oktober 2021 tilsagde ivaerksaettelse af
akut psykiatrisk behandling, eksempelvis i form af indleeggelse eller henvisning
til Behandlingssted 2

Retsleegerdidet bedes i den sammenheeng ogsd oplyse, hvilken betydning det har
for ridets svar, at A under konsultationen den 4. oktober
2021 bekraeftede selvmordstanker og i ovrigt gav udtryk for at have kigget pi
metoder pd at tage sit eget liv pd internettet.

Retslaegerddet bedes begrunde besvarelsen 0g i den sammenhang 0gsd henvise
til de specifikke laegelige oplysninger, der har betydning for ridets svar pd
sporgsmilet.

I forleengelse af besvarelsen af spergsmal 2 vurderer Retslaegeradet
ikke, at der var grundlag for at iveerkseette akut psykiatrisk behandling.

Sporgsmal 4:

I forlaengelse af sporgsmil 3 bedes Retslaegerddet ligeledes oplyse, om det var i
overensstemmelse med almen anerkendt leegefaglig standard ikke at iveerksaette
akut psykiatrisk behandling i forlaeengelse af konsultationen den 4. oktober
2021.



Retslaegerddet bedes begrunde besvarelsen 0g i den sammenhang henvise til de
specifikke leegelige oplysninger, der har betydning for ridets besvarelse.

Ja, ud fra de samlede oplysninger i Bilag 4, var det i overensstemmelse
med almindeligt anerkendt laegefaglig standard.

Sporgsmal 5:

Der henvises til behandlingsstedets interne retningslinjer, der er fremlagt som
bilag A og som i gvrigt er gengivet i bilag 8, s. 3-4. Det fremgir heraf, under
pkt. 4, at der skal foretages en risikovurdering af, hvorvidt patienten har 1) in-
gen oget risiko, 2) oget selvmordsrisiko og 3) akut eget selvmordsrisiko.

Retslaegeridet bedes oplyse, om det er radets vurdering, at der i det konkrete
tilfeelde i forbindelse med konsultationen den 4. oktober 2021 er blevet foretaget
en risikovurdering i overensstemmelse med behandlingsstedets interne ret-
ningslinjer (bilag A).

Retslaegeridet bedes begrunde besvarelsen.

Det fremgar af Bilag 4, at vurderingen er foretaget i overensstemmelse
med de naevnte retningslinjer.

Spoergsmal 13:

Retsleaegerdidet bedes oplyse, om Behandlingssted 1 den 4. oktober
2021 og frem i overensstemmelse med almindelige anerkendte laegefaglige ret-
ningslinjer foretog en relevant vurdering af behandlingen med praeparatet Ser-
tralin, som A var i pd tidspunktet, herunder en vurdering af
effekt og bivirkninger.

Retslaegeridets bedes begrunde sit svar.
Retsleegeradet konstaterer, at den i juli 2021 iveerksatte behandling med

sertralin fortseettes af Behandlingssted 1 under planlagt
fortsat observation, hvilket svarer dels til geengs praksis, dels til den ak-

tuelle vurdering af A
Sporgsmal A:
Retslaegerddet bedes oplyse, om A sygdomsforleb og det for-

hold, at hun begik selvmord med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %)
skyldes:



a) Behandlingen i Behandlingssted 1 fra den 4. oktober 2021 og
frem

b) A grundlidelse

c) Durige forhold

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet vurderer, at A selvmord med overve-
jende sandsynlighed (over 50 %) skyldes en akut forveerring af hendes
psykiske sygdom, der ikke kunne vere forudsagt pa tidspunkterne for

undersogelse i Behandlingssted 1
Forklaringer
Der er under sagen afgivet forklaring af B og C
B har forklaret, at han arbejder som Stilling 1 og gerne vil fikse ting.

Men det her problem kunne han ikke fikse. Han har Ib@rn, en lykkelig familie.
Dadeefter A ded, sa hendes journal fra undersggelsen den 4. oktober 2021,
kunne de se, at det ikke var en tilfredsstillende beskrivelse af, hvad der skete.
Selve undersogelsen startede godt. Udover ham, C og A deltogen
overleege og en yngre laege. A kom i god kontakt med den yngre laege og be-
gyndte at abne op. Det varede méske 3 minutter. Sa tog overlaegen over. Det var
en ret tom folelse han sad med. Det var som om, at de ikke havde laest henvis-
ningen. De alvorlige ting, der var naevnt i henvisningen, blev ikke adresseret.
Der var ikke nogen tolk og han syntes ikke, at overleegen tog A alvorligt. Det
gjorde den yngre leege. Madet foltes som en joke og det naevnte de ogsa overfor
hospitalet, da de efter A  dod talte om forlebet. De havde ventet en méned
pa moadet og under modet sad han med en folelse af, at der ikke blev taget or-
dentlig hdnd om det. Pa et tidspunkt bad han om, at A blev MR scannet. Det
blev blankt afvist. Der blev ikke engang spurgt om, hvorfor han gerne ville
have det. Det var egentlig hans forventning, at han og C pa et tids-
punkt skulle veere sendt ud og det var hans indtryk, at det ville A ogsa
gerne have. Under modet den 18. oktober 2021 bad A  specifikt om, at hen-
des mor gik ud. Det, at der manglede en tolk, kunne veere lost ved, at man tog
medet dagen efter. A var meget skarp, sammenlignet med andre born pa
samme alder. Men hun skjulte bevidst ting. Det var fort efter hendes ded, at de
blev klar over, at hun havde skaret sigisinarm. A har mange gange kaldt
livslinjen og har veeret aben heromkring overfor sine venner og den private
psykolog. I journalen star der, at foreeldrene ikke var bekymrede. Det er ikke
korrekt. De var ikke bekymrede for selvmord, - ded var ham sa fjernt. Selvmord
har aldrig veeret en del af hans familie. Men han var meget bekymret for A

og hendes tilstand. Han ville s& gerne hjeelpe A , men folte sig hjeelpelos. In-



gen fortalte ham, at A var i en risikozone for selvmord. Hvis nogen havde
fortalt ham det, kunne han maske have hjulpet hende. A tilstand var for
nedadgadende. Hun sa ting, der ikke var og havde sveert ved at ga. Det var forst
bagefter, at han fandt ud af, at dette kunne veere tegn pa risiko for selvmord.
Der gik alt for lang tid til naeste mede den 18. oktober 2021. Han habede, at

A ville abne op under denne konsultation, men til deres overraskelse viste
det sig at veere en somatisk undersogelse. Han gik kun og ventede pa, at de
ville undersoge hende ordentligt.

C har blandt andet forklaret, at hun har - bern.

Hun er psykiater og i 2021 var hun ansat i voksenafdelingen i Behandlingssted 1

. I dag arbejder hun i det private. Det var ogsa hendes fornemmelse, at
kontakten til overleegen under medet den 4. oktober 2021 ikke var god. Der
blev ikke etableret nogen god kontakt tii A og hendes familie. Det var en ru-
tinemaessig procedure, hvor der blev screenet ud fra sporgsmal. Der var ikke
plads til at vurdere. Forud for meodet havde der de sidste par maneder veeret en
tydelig progressiv forveerring. A  psykiater havde reageret med det samme
og Barne- og Ungdomspsykiatrisk ~ Behandlingssted 1, var det eneste sted,
hvor de behandlede bern. Hun synes, at det er forkert, nar der i journalen fra
den 4. oktober 2021 er anfert, at A ikke kunne indgd i en egentlig selvmords-
risikovurdering. Der skulle have veeret mistanke om, at A ikke var helt aer-
lig, nar hunog B  var der. Det havde veeret en mulighed, at man havde la-
det A veeret alene med den yngre leege, der gerne ville tale engelsk. A var
klart psykotisk, det var arsagen til, at hun var blevet henvist. Psykose leederer
ens realitetsopfattelse og man er i stand til at ove skade pa sig selv eller andre.
Under modet blev der ikke spurgt ind til vrangforestillinger. Hun ved nu, at

A har fortalt til sine venner, at hun havde forsegt selvmord og efter A

dod har hunset A notater, hvor hun har skrevet, at der var stemmer, der
sagde til hende, at hun skulle draebe sig selv. Det er heller ikke rigtigt, nar der i
journalen star, at A fuldt ud forstar dansk. Hun har géet i international
skole. Hun spurgte overlaegen ind til, hvad der skulle ske med medicin. Sertrali-
nen havde ikke hjulpet A og hun ved, at Sertralin kan have bivirkninger i
form af foregede selvmordstanker. Overlaegen svarede, at det havde hun ikke
tid til at se pa nu. Man kunne pa medet have overvejet, om A  skulle have
haft antipsykotisk medicin. Det skete slet ikke. En psykose er som beteendelse
for hjernen. Jo leengere tid der gar uden behandling, jo sveerere bliver det at be-
handle. Det har veeret uprofessionelt at lade A ga sa leenge uden korrekt me-
dicinsk behandling. Under medet var hun meget bekymret for A tilstand,
men hun var ikke bekymret for, at hun skulle bega selvmord. A havde holdt
sine tanker skjult. Det havde aldrig strejfet hende, at A ville gore det, uden
forst at have talt om det. A var normalt en forsigtig pige, der spurgte ind til
de ting, hun ville gore. Til konsultationen den 18. oktober 2021 var det en 3.
lzege der deltog. Det aftbred kontinuiteten. A blev flygtigt spurgt om selv-
mordstanker, men det var ikke noget, der blev gjort yderligere ved. Hun var be-



kymret for, at A havde en hjernetumor, da hun havde balanceproblemer og
dobbeltsyn. Efter hendes mening burde den anden samtale den 18. oktober 2021
have vaeret med den yngre laege, der skulle have veret kontaktperson for A .
Under samtalen skulle der have veeret talt om medicin. Den somatiske underso-
gelse har slet ingen intentioner om at sporge ind til A om, hvordan hun har
det psykisk. De folte sig hjelpelose, da de gik fra moedet. De vidste ikke, hvad
planen var herefter. Hun har stor skyldfelelse som mor og psykiater. Hun me-
ner,at A kunne have veret hjulpet, men tidsfaktoren fungerede slet ikke.

A var pa venteliste til en skole for unge med autisme og der gleedede hun
sig til at starte.

Parternes synspunkter
B har i sit pastandsdokument anfort:
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Det gores overordnet geeldende, at A blev pafert en
skade under behandlingen pa Borne og Ungdomspsykiatrisk
Behandlingssted 1 i perioden 4. oktober 2021 og frem, jf. herved lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 19, stk. 1, jf. §
20, stk. 1, nr. 1.

Det gores herunder geeldende, at A i forbindelse med
undersggelsen den 4. oktober 2021 udviste klare tegn pa savel depres-
sive som psykotiske symptomer, ligesom hun i ovrigt under samtalen
bekraeftede selvmordstanker og gav udtryk for at have kigget pa meto-
der pa at tage sit eget liv pa internettet. Under disse omsteendigheder
var det en overtreedelse af erfaren specialiststandard ikke at iveerkseette
akut psykiatrisk behandling.

Det kan i den sammenhaeng ikke tilleegges nogen saerskilt betydning, at
A i forbindelse med undersogelsen afviste at handle pa
sine selvmordstanker overfor sine foreeldre, hvilket efter sagsegers op-
fattelse er naturligt at tilkendegive i den foreliggende situation med
henblik pa at skane foraeldrene for disse tanker. Det er i ovrigt sagse-
gers opfattelse, at A svar pa sporgsmal relateret til
selvmordstanker og selvskadende adfeerd via hendes mor som tolk un-
der alle omsteendigheder ikke kan betragtes som veaerende retvisende.

Det er saledes sagsogers opfattelse, at man i forbindelse med underso-
gelsen den 4. oktober 2021 ikke har foretaget en korrekt systematisk
selvmordsvurdering, som efter sagsogers opfattelse ville tilsige akut
psykiatrisk behandling.

Videre gores det geeldende, at journaloplysninger af 4. oktober 2021 (bi-
lag 4) bekreefter tiltagende depression og psykotiske symptomer, hvil-



ket understotter en oget selvmordsrisiko, jf. herved hospitalets interne
retningslinjer i bilag 8, s. 4-5. Det fremgar af disse retningslinjer, at der i
disse situationer skal udarbejdes en kriseplan, hvilket ikke har veeret til-
feeldet i neerveerende sag.

Der foreligger séledes brud pa en intern retningslinje og dermed en klar
fejl, som begrunder bevislempelse.

Sammenfattende gores det sdledes geeldende, at behandlingsforlebet i
perioden 4. oktober 2021 — frem ikke var i overensstemmelse med erfa-
ren specialiststandard. Det er sagsogers vurdering, at der samlet set fo-
rela konkrete og ganske klare indikationer for, at A var
selvmordstruet i et omfang, der tilsagde akut psykiatrisk behandling,
eksempelvis henvisning til Behandlingssted 2

Det gores geeldende, at domstolene i henhold til forarbejderne til pa-
tientforsikringslovens § 16 skal foretage en udtemmende provelse af
forvaltningsmyndighedens afgorelse og ikke blot en almindelig legali-
tetskontrol efter Grundlovens § 63. Dette skyldes, at forvaltningsmyn-
dighedens virksomhed udeves pa et omrade, der for PFL og KEL hen-
herte under domstolene.

Der henvises i den sammenhaeng til for eksempel preemisserne i Jstre
Landsrets dom af 22. marts 2022 i sag nr. B5-30589/2019.

Det bestrides derfor, som anfort af sagsegte, at der skal foreligge et for-
nedent sikkert grundlag for, at afgerelsen fra sagsogte kan tilsideseettes.

Det gores geldende, at Retsleegerddets vurdering af, at der ikke er ble-
vet begdet leegefejl, ikke udelukker, at sagsogte er ansvarlig efter lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaeesenet § 19, stk. 1, jt. §
20, stk. 1, nr. 1, hvorefter der skal foretages en vurdering ud fra en erfa-
ren specialiststandard, hvorimod Retsleegeradets vurdering alene fore-
tages ud fra almindelige anerkendt leegefaglig standard.

Uanset Retsleegeradet udtalelse gores derfor geeldende, at A
er blevet pafert en behandlingsskade, idet behandlingen ikke har
levet op til standarden for en erfaren specialist, som anfert ovenfor.”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:
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Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 10. maj 2023

(bilag 1).



3.1. Provelse af ankenavnets afgorelse

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en serlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankenavnet bestar af medlem-
mer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet
behandler et stort antal sager.

Ankenavnet har derved opbygget en betydelig erfaring med at udove
det nedvendige skon i sager som denne, der involverer bade retlige og
leegevidenskabelige vurderinger.

Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor
foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Sagsoger har under sagen gjort geeldende, at domstolene ikke er be-
greenset ved provelsen af ankenaevnets afgorelse. Sagsoger har til stotte
herfor henvist til Ostre Landsrets dom af 22. marts 2023.

Den af sagsoger fremheevede dom fra Ustre Landsret vedrerer blandt
andet omfanget af domstolsprevelsen, herunder hvorvidt domstolspro-
velsen er begraenset til en legalitetskontrol.

Dommen fra Ostre Landsret eendrer imidlertid ikke pa den bevisbe-
demmelse, som skal foretages i sager efter KEL, og det forhold, at der
skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenzevnets afgo-
relse. Ankenaevnet henviser i den forbindelse til Vestre Landsrets dom i
FED 2007.161 V, hvoraf felgende blandt andet fremgar:

"Patientskadeankenaevnet er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan med delta-
gelse af blandt andet 2 sagkyndige medlemmer inden for laegevidenskab, jf. lov
om patientforsikring § 14. Naevnet traeffer endelig administrativ afgerelse i er-
statningssager efter lov om patientforsikring og md antages at have opbygget
en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager. Der skal derfor foreligge et sik-
kert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilsidesaette naevnets vurdering.”
[min understregning].

Ligeledes fremgar det blandt andet af U 2008.1374 H, som konkret om-
handler Ankestyrelsen, men tilsvarende gor sig geeldende for ankenaev-
net:

"Sagsogte, Ankestyrelsen har en serlig erfaring i at bedemme, om lovens be-
tingelser er opfyldt, herunder at foretage de nodvendige bevisvurderinger af
skensmeaessig karakter. Efter retspraksis skal der derfor foreligge et sikkert
grundlag for at tilsideseette sagsogtes afgorelser.” [min understregning].
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Dommene udtaler sig om styrken af de beviser, der skal foreligge for, at
ankenaevnets afgorelse kan tilsideseettes.

Ankeneevnet fastholder derfor, at der skal foreligge et sikkert grundlag
for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Det er endvidere sagsoger, der har bevisbyrden. Der er ikke under sa-
gen fremlagt sddanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsi-
deseettelse af ankenaevnets afgorelse.

Sagseger har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et sikkert
grundlag for at tilsidescette afgorelsen.

3.2. Retsgrundlag
3.2.1. KEL § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet
pafort en skade, jf. KEL § 19. stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4
anforte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstat-
ning efter KEL, og det er saledes alene skade som fglge af en (mang-
lende) behandling, undersggelse eller lignende, som kan danne grund-
lag for erstatning.

3.2.2. KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er ud-
fort i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pa-
geeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes, at
behandlingen ikke er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfa-
ren specialist pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne for-
hold ville have handlet, pahviler sagsoger.

3.2.3. Lempelse af bevisbyrden

Det fremgar af bemaerkningerne til Patientforsikringsloven (Folketing-
stidende 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286) — nu KEL — at det i
tilfeelde, hvor der er tvivl om arsagssammenheengen, kan veere rimeligt
at lade tvivlen komme den skadelidte til gode, hvis det konstateres, at
der klart er begaet en fejl ved behandlingen.
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Det forhold, at der klart er begdet en fejl medferer dog ikke i sig selv, at
bevisbyrden for arsagssammenhang kan anses for loftet, eller at bevis-
byrden vendes om.

Hojesteret har i dommen U 2019.3916 H fortolket betingelserne for be-
vislempelse i forarbejderne saledes, at der skal veere handlet ansvarspa-
dragende efter de almindelige erstatningsretlige regler, altsa culpost.

Skadelidte skal desuden bevise, at der er en vis storre, men ikke overve-
jende sandsynlighed for, at der er arsagssammenhaeng mellem fejlen og
skaden, som ogsa fastslaet i dommen U 2024.3803 H og U 2024.5157 H.

Den blotte mulighed for, at der kan vere indtradt en skade, eller at en
arsagssammenhaeng ikke kan udelukkes, er ikke tilstreekkeligt til at
lofte bevisbyrden.

Hyvis der ikke klart er begéet en fejl i forbindelse med behandlingen, er
der ikke grundlag for at lempe bevisbyrden. En eventuel tvivl om ar-
sagssammenhangen er dermed uden betydning.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed eller med
en vis storre sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udfert i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have hand-
let, pahviler sagsoger.

3.3. Den konkrete sag

Det gores overordnet geeldende, at sagseger ikke har tilvejebragt et sik-
kert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 10. maj 2023
(bilag 1).

3.3.1. Spergsmalet om drsagssammenhaeng

Ankenzevnet har med rette fundet, at A sygdomsfor-
leb og det forhold, at hun begik selvmord ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den behandling, hun gennemgik, men derimod mere
sandsynligt hendes grundlidelse. Dette understottes af Retsleegeradets
svar pa sporgsmal A.

Ankengevnet har med rette fundet, at A i hele forlobet
blev udredt og behandlet som en erfaren specialist pa det pagaeldende
omrade ville have gjort i den givne situation. Dette understottes ogsa af
Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 2, 4, 5, 7 og 13.

Det er pa relevant made indgaet i ankenaevnets vurdering, at A
i foraret 2021 blev henvist til udredning hos en privat-
praktiserende specialleege i borne- og ungdomspsykiatri, eftersom hun i



12

en leengere periode havde haft det tiltagende sveert, seerligt i det sociale,
og hun havde oplevet forveerring med traethed, tristhed og tics.

Ligeledes har ankenaevnet pa relevant made inddraget, at symptombil-
ledet var praeget af blandede belastningssymptomer med svingende
tristhed, sansesarthed, tics, tvangssymptomer, koncentrationsbesveer
samt negative tanker om spisning og krop (bilag 2, side 1). Det blev
vurderet, at A havde Aspergers Syndrom, blandet med
en angsttilstand, herunder separationsangst fra moderen og en tilpas-
ningsreaktion med folelsesmaessige symptomer. A blev
herefter i juli 2021 opstartet i Sertralin grundet betydelig angst. A

blev derefter henvist til den regionale bernepsykiatri, da
hun havde flere symptomer, som gave mistanke om psykose, Henvis-
ningen blev modtaget den 9. september 2021 og A
havde forste tid den 4. oktober 2021.

Ankenaevnet har med rette vurderet, at der ved den forste samtale den
4. oktober 2021 blev foretaget relevant afdeekning af A
symptomer, sdledes at man kunne treeffe en konferencebeslutning om,
hvad der skulle udredes. Der var opmeerksomhed p4a, at A

gerne ville indga i udredningssamtaler alene, hvis det foregik pa
engelsk, og ud fra journalen (bilag 4, side 6) fremgar det, at det skulle
afklares, hvordan man kunne anvende danske standardiserede under-
sogelser pa engelsk.

Ankenzevnet har ligeledes med rette vurderet, at der ved samtalen den
4. oktober 2021 ogsa blev foretaget relevant afdeekning af A
selvmordstanker (bilag 4, side 3 og side 6), hvilket ogsa under-
stottes af Retsleegeradet svar pa sporgsmal 2, 3 og 5. Af svaret pa
spergsmal 2 fremgar, at der ikke fandtes oget selvmordsrisiko. Endvi-
dere at de anforte forhold om, at A bekreeftede selv-
mordstanker og i gvrigt gav udtryk for at have kigget pa metoder pa at
tage sit eget liv pa internettet, pa almindelige anerkendt made ses at
veere inddraget som delelementer i den samlede vurdering af selv-
mordsfaren. Det fremgar i ovrigt af Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 3, at der ikke — pa baggrund af oplysningerne om A
tilstand i forbindelse med undersggelsen den 4. oktober
2021 - var grundlag for at ivaerkseette akut psykiatrisk behandling.

Der var videre en somatisk undersggelse 14 dage efter den forste og af-
klarende samtale, hvilket ankensgevnet med rette har vurderet at veere i
overensstemmelse med den praksis, der er for denne type af underso-
gelse og i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.
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Ankenzevnet har i relation hertil med rette fundet, at der ikke foreligger
oplysninger i sagen, der ville have givet anledning til at foretage andre
kliniske beslutninger end dem, der blev truffet.

Ankenaevnet har saledes med rette vurderet, at A de-
pressive tilstand med psykotiske symptomer blev behandlet korrekt i
hele forlgbet.

Det er pa relevant made indgaet i ankenaevnets vurdering, at belastede
bern med autisme af og til vil udvise psykotiske symptomer, hvilket of-
tere skal ses som et belastningssymptom, hvor behandlingen i forste
omfang er aflastning og forstaelse af, hvad et barn med autisme har
brug for. Nar aflastning ikke bedre funktionsniveauet, hvilket var tilfeel-
det hos A , vil der veere indikation for at udrede tilstan-
den neermere med psykoseudredning.

Endvidere har ankenzevnet i afgerelsen pa relevant made lagt vaegt pa,
at hverken psykotiske eller depressive symptomer i sig selv vil veere in-
dikation for at indlaeggelse eller akut opstart af antipsykotisk medicin,
seerligt nar man har med et 12-arigt barn at gore.

Ankenaevnet har videre med rette vurderet, at selvmordsrisikovurde-
ringen var tilstreekkelig, men som folge af A diagnose
og alder kan man ikke forvente, at de vil veere i stand til at konkretisere
folelser og tanker pa samme made som voksne. Det har i relation hertil

indgaet i ankenaevnets vurdering, at A foreeldre heller
ikke gav udtryk for at vaere bekymrede ud fra det, A
fortalte.

Ankenavnets vurdering heraf understottes af Retsleegeradets svar pa
sporgsmal 5, hvori rddet udtaler, at vurderingen er foretaget i overens-
stemmelse med behandlingsstedets retningslinjer. Retsleegeradet ses
endvidere i svaret pa sporgsmal 2 at vurdere, at der ikke fandtes oaget
selvmordsrisiko hos A ved konsultationen den 4. okto-
ber 2021. Retsleegeradet udtaler desuden i svaret pa sporgsmal 7, at der
i medfer af vurderingen den 4. oktober 2021 ikke var indikation for at
udarbejde en kriseplan for A

Ankenzevnet har desuden med rette lagt vaegt pa, at

Behandlingssted 2 er et tilbud til den malgruppe, der kun har tanker
om selvmord og som kan tale om det. Det er derimod ikke et tilbud til
de bern og unge, der samtidig er under udredning for mere alvorlige
symptomer, som eksempelvis psykose.
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Retsleegerddets udtalelse af 12. juni 2025 med besvarelse af spergsmal 1-
16 samt spergsmal A og B er udtryk for et leegefagligt skon fra Retslee-
gerddets side.

Sagseger har under sagen gjort geeldende, at Retsleegeradets vurdering
foretages ud fra almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer og at
der efter KEL skal foretages en vurdering ud fra en erfaren specialist-
standard, hvorfor sagseger fortsat gor geeldende, at A

er pafert en behandlingsskade, idet behandlingen ikke har levet op til
standarden for en erfaren specialist.

Ankenaevnet gor herover for geeldende, at spergsmalet om, hvorvidt
behandlingen er i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist
ville have handlet er en juridisk vurdering.

Det folger dog af retspraksis, at domstolene ved den juridiske vurde-
ring af den erfarne specialiststandard tilleegger Retslaegeradets udta-
lelse betydelig veegt.

Hojesteret har i dommen U 2005.1520 H sat lighedstegn mellem en be-
handling udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendte laege-
faglige retningslinjer og en behandling udfert i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard.

Sagseger har saledes ikke loftet bevisbyrden for, at behandlingen i

Behandlingssted 1 er udfert i strid med, hvordan en erfaren
specialist ville have handlet under de samme forhold. Der er igvrigt in-
tet i Retsleegeradets vurdering af sagen, der tilsiger, at behandlingen
ikke levede op til behandlingsstandarden, jf. i ovrigt Retsleegeradets svar
pa sporgsmal 2, 3, 4, 5 og 13.

Retsleegerddet har desuden i svaret pa sporgsmal A, udtalt, at A
selvmord med overvejende sandsynlighed skyldes en

akut forveerring af hendes psykiske sygdom, der ikke kunne veere for-

udsagt pa tidspunkterne for undersggelse i Behandlingssted 1

Dette er i trdd med den indbragte afgorelse fra ankenaevnet.

Retsleegeradets udtalelse af 12. juni 2025 giver saledes ikke grundlag for
at tilsideseette ankeneevnets afgerelse af 10. maj 2023 (bilag 1).

Sagseger har pa den baggrund ikke loftet bevisbyrden for, at A
er pafert en skade, der berettiger til erstatning efter KEL.
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Det er saledes ikke bevist, at der er grundlag for at tilsideseette anke-
naevnets afgorelse af 10. maj 2023 (bilag 1), hvorfor der ber ske frifin-
delse.

3.3.2. Spergsmalet om bevislempelse

Sagseger har under sagen gjort geeldende, at der foreligger brud pa en
intern retningslinje, hvorfor der skal ske bevislempelse.

Ankenzevnet gor gaeldende, at betingelserne for at lempe bevisbyrden
for, at behandlingen var arsag til, at A begik selvmord,
ikke er opfyldt.

3.3.2.1. Der foreligger ikke culpa
Ankenavnet gor gaeldende, at der ikke foreligger culpa.

Det folger af den indbragte afgerelse (bilag 1), at betingelserne for be-
vislempelse ikke er opfyldt, idet ankenaevnet har truffet afgerelse med
sandsynlighedsgraden overvejende sandsynlighed. Herved kan det ud-
ledes af afgorelsen, at ankenzevnet har fundet, at der ikke er begéet en
ansvarspadragende fejl. Dette navnlig henset til, at ankenaevnet i den
indbragte afgorelse derimod har vunderet, at A i hele
forlebet blev udredt og behandlet som en erfaren specialist pa det pa-
geeldende omrade ville have gjort i den givne situation.

Ankenaevnets vurdering heraf understottes ogsa af Retslaegeradets be-
svarelse af spergsmal 2, 4, 5, 7 og 13.

Det fremheeves specifik i den forbindelse, at Retslaegeradet i svaret pa
sporgsmal 5 udtaler:

"Det fremgdr af Bilag 4, at vurderingen er foretaget i overensstemmelse med de
naevnte retningslinjer.”

Retsleegeradet er desuden i sporgsmal 9 spurgt til, om det er radets vur-
dering, at man fra behandlingsstedets side i det hele har fulgt de interne
retningslinjer i bilag A. Hertil svarer Retsleegerddet, at man opfatter
sporgsmalet som besvaret ovenfor.

Der er saledes ikke oplysninger i sagen, der understotter, at der er er
begaet fejl ved behandlingen, herunder at der foreligger culpa.

Sagseger har saledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er begaet en
ansvarspadragende (culpos) fejl i forbindelse med behandlingen i
Behandlingssted 1
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Allerede af den grund kan beviskravet i KEL for arsagssammenhaeng
mellem behandlingen og A selvmord ikke lempes.

3.3.2.2. Der foreligger ikke arsagssammenhaeng

Idet der ikke klart er begaet en fejl i forbindelse med behandlingen, er
der ikke grundlag for at lempe bevisbyrden.

En eventuel tvivl om arsagssammenheengen er dermed uden betyd-
ning.

Ankeneevnet har med rette har vurderet, at A syg-
domsforleb og det forhold, at hun begik selvmord ikke med overve-
jende sandsynlighed skyldes den behandling, hun gennemgik, men
derimod mere sandsynligt hendes grundlidelse, hvilket Retsleegeradet
er enig med ankeneevnet i, jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal A.

Der er saledes ikke tvivl om arsagssammenhaengen.

Betingelserne for at tilsideseette den indbragte afgerelse (bilag 1) er der-
med ikke opfyldt.

3.3.3. Opsummerende

Det gores samlet geeldende, at A med overvejende
sandsynlighed ikke er pafert en skade ved behandlingen i
Behandlingssted 1, der er omfattet af KEL § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

De efterladte i form af A foraeldre har derfor ikke ret
til erstatning, hvorfor ankenaevnet i det hele skal frifindes.

For det tilfeelde, at retten matte give sagseger medhold i sin pastand er
ankeneevnet enig i, at konsekvensen er, at sagen skal hjemvises til anke-
neaevnet til fornyet behandling.”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter bevisforelsen findes sagsoger ikke at have fort det fornedne bevis for, at
behandlingen af A i Behandlingssted 1 er udfort
i strid med, hvordan en erfaren specialist ville have handlet under de samme
forhold. Der er herved lagt veegt pa, at Retsleegeradet under besvarelsen af
sporgsmal 2 har fundet, at der generelt ikke er noget usaedvanligt ved, at foreel-
dre er tilstede og at mor agerer tolk ved undersogelsen af en 12-arig. Under be-
svarelse af samme sporgsmal vurderer radet, at der ud fra journalnotatet for
den 4. oktober 2021 ikke fandtes oget selvmordsrisiko og under besvarelsen af
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sporgsmal 3 anfores, at der sdledes ikke var grundlag for at iveerksaette akut
psykiatrisk behandling. Retsleegerddet har endvidere under besvarelse af
sporgsmal 5 anfort, at behandlingsstedets vurdering af selvmordsrisiko hos
A er foretaget i overensstemmelse med behandlingsstedets in-

terne retningslinjer. Under sporgsmal 13 konstaterer radet, at den i juli 2021
iveerksatte behandling med Sertralin fortseettes af Behandlingssted 1

under planlagt fortsat observation, hvilket svarer dels til geengs praksis, dels
til den aktuelle vurdering af A . Endelig vurderer Retslaegera-
det under besvarelse af sporgsmal A, at A selvmord med
overvejende sandsynlighed (over 50 %) skyldes en akut forveerring af hendes
psykiske sygdom, der ikke kunne veere forudsagt pa tidspunkterne for under-
sogelse i Behandlingssted 1

Efter sagens udfald skal B betale sagsomkostninger til Ankenzevnet
for Patienterstatningen. Omkostningerne er efter sagens verdi, forleb og udfald
fastsat til 40.000 kr., der deekker udgift til rettergangsfuldmaegtig.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

B skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsom-
kostninger med 40.000 kr.

Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet med procesrente efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansogning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger fra dommens
dato.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Du kan leese mere pa domstol.dk.



Hyvis du ensker at sgge om tilladelse til anke eller keere, skal du indlevere en an-
sogning til Procesbevillingsneevnet pa www.procesbevillingsnaevnet.dk eller
mail til post@procesbevillingsnaevnet.dk eller post@pbn.dk. Procesbevil-
lingsnaevnet har adresse pa Store Kongensgade 1, 2. sal, 1264 Kebenhavn K. Du
kan ikke indlevere ansggningen pa minretssag.dk.
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