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Jon Fridrik Kjølbro og Lars Alexander Bofke (kst.)). 
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L og 

L 

som værge for 

T 

(advokat Thtmas Sdgaard Haosen, besk.) 

mod 

(KaRMieradYokate!) v/advokat Kim Holst) 

Under denne sag, der er aalagt den 12. september 2005, har ssgsøgmie, I . 

.og I " som værge fofT , påstået sagsøgiB, Pattetit-

skadeaflkenavtiet, tilpligtet at aaerkeade, at de er berettigede ti:l erstaming efter lov om 

patieotforsikring i anledning af sagægsmes ægtefælle henholdsvis modet Mr 

sygdomsforløb og dMsfaid den 26, noverote 2003. 

Patieritskadeækemvvnet har påslået fTifiadel$e. 

L og I 1 som værge for T. . hm fr i 

proces. 1 



M . kom i soiHiiieren 2«ll fra Thailaisd til PaimiaA, hvor hun btev 

gift med L I>gK 11. december 200 i blev hun kidlagl på Psykistrisk 

Skadestue C ~ efter i&ige I^gejoiiroaleii st have bfien* €m jakke i kamlnea. A f 

%mmm jouroal femgår, at M . i mindre ead I måned iadea imder el 

tesg i TTiailatid havde vsret imdlagt på hospital på groiid af anspændfted og saaertektager 

fta brj-'stregioBeE. M He¥ udskrevet dsa 19. decOTber imi, og i 

tegejouraalæ anføres i konktasiowii btodt andet, at hm efter at haw sovet virkede røo-

p i mer« Msk og I hvert fald^ ikke pykotisk eiler dytee d e p « s i v . 

Den 5. november 2003 btev Ui henvist til Psykiatrisk Center G-

og i joumaieE fra detme heavisiiiiig er aaffeit blaadt andet, at M 

^ ikke maidde lb« virkede psykotisk og ikke suicMaltruet 

M , s Me*' indlagt på ny dea 26. aoveffiber 2003 kl. 01.00 p i Psykiatri^ 

Cmter G A f ttddiag af tegejoaisateu im denoe indlæggelse fretngfc: 

Pt. føler sig overvåget, dog itte rfsin mand, men "et eller æde£ ^ ikke deg-
nerliært". Pt riiBBner msiige tanker, som tas ikke helt ksn sætte ord på. Pt er 
meiet baage, mm bsr ikke swcidale impulser d- tankef. 

Pt. et psykotisk. Har stiske ea imderliggesde sWwfreoi. ¥ i m i beholde pt. et 
stykke tid i affl, fer at a%arc dette. 
Pt. viJ geme være indl. for at fS hjælp. 
Hvis pt. wsker sig udskr. er pt. tvaBgstilbagelioldelig således som hua aåtiielt 
kmmM. Pt er sbeEhst psykotisk og slial forblive mdl. (pf. psvkiatti tovens § 
5, stk. }). 

MediciR: 
tabf Zyprexa 2,5 mg X I 
tabl. Oxazepam 15 rng x 3 

Der er arrangeret ny samtale ra. tolk i ovenaorgeii. 
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Det f ø lg« lif M s mediciifmimal, st ckr ijlev OKliaefCt Immmmit, 

der skal være givet kl. 1.45, Der er ikke titeaTertde noteret noget tidspynkt i denne jøumal 

vedrørende det ordioeredg Oxazepam, tneo i patientens haadlingspkn er ud for præparatet 

anført kl . 13.15, 

liøige nattevagteiis oplysainger til brøg for sagtn var M. , flere gsnge 

ude p i giiigeB for at ryge, og taia faldt til ro k l ca. 03.30 iadti! 06.00. 

Kl . 16.15 fadt aisnvagtsii M « på sin stue siddesde på gulvet 

med el snørebånd bundet omkring halsen og til sengen. Ifølge politirapport af 26. novem­

ber 2003 havde M . 30^1 sæå rifter på vgætre uaderaeiL 1 ^dedsattest 

af 27. november 2003 lar enibedsiægea angivet hlmåi aodet: 

" I højre htodregioo ei skoiTebelagt sniLsår. godt 2 cm kagl. Flae steder på 
hodeB små punktformed© skorpebdagte sårdanadser mdigvls faadsemærker. 
Hemdover ingeB sirlige kendetegn og iiigeii tegn pft votd." 

I en redegrølse sf 3. december 2005 t i i : Sygebasdirektorat oæ 

bændelsesfodøi« vedrørende M. isindfeggelse har ovetege A 

\ mmsx Mandt andet, si M. ' i sov i a kl. 01.4E til kl. 

ca. mm. M ' - Mm fofespirit om tanker og impulser i retiiijig sf selv-

skadende adfærd, "heruader øæker om at berøve sig livet, hvortil patienteH tog afstand. 

Under obscreiitimen i affleingea har der Ikks ¥ r ø t indtiyk sf tanker elte iropylser i ret­

ning af selvskadecde adfærd og der var ikke indtiyk af nødvendighed for iBtensiveret op-

sya eller iigisæde. Paientei fcrtiectes stille i aflelingeii," 

Efter aniseldelse af skaden til Patieiitforsikringæ blev hospialft aBinodet om st besvare 

feigende spørgsmål; 

1, Der øækeseBbestevebe af forløbet orokriiigM • ' ø dødsfald 
åmlé.mmmbetlQm 

2, Er der retaingsliiiier pé afdelijjgtn for tilsyn med dt psykiatriske ptieme-r? I gi vet 
M d W e s disse beskrevet. 

3. Biev disse retoingsilrier overholdt? 
4. Er der retnkgsliaier p i mfdelingett før, hvad de psykialriske patient« må tave i for-

Madelæ med ladi^gclser? I givet Må tedes disse retningsWer bskrevet 



5. Blev disse retoiøgslkier overtoldt? 
6. Er der retiiiagriinier på afdelingeu for, hvomår de psykistriske patienter skal tisve 

im vagi i forbindelse m«l indlæggelser? I givet fald bedes disse rstniRgsJlaier be-

7. Blev disse retfiingslioier overholdt? 
8. Er der rf taiiigsIiiMef p i nfåeilagea for, hvor Img lid de psykistriske patienter må 

være alene nécn opsyn? I givet f«ld bedes disse retniogslinier beskrevet, 

iO. Er der i øvrigt kmimmtam til mgmT 

Uåmås overlæge E; svarede den S. marts 2004 som følger: 

1. Som yderiigere beskrivelse af fortabet medsendes redegereise fra 

2. Der fiides ikke fonsnlerede retimn^Iinier for afdelingeii for tilsyn med psyåiairi-

ea gaiig pr. vagt,, dog ikke om nattoi, roeos der løbeftde er tils>i3 tmå patieoter 
indlagt på $kmm£t afenit, således at pesonalet er i kontafa med paiienierae miodst 
ea gang pr. halve til bele time. 

3. OvsEfor besfaevae rÆiagslMer er Nevet overholdt. 
4. Vedlsgi retjuaplinier for, hvad »gier €r for, bvad pstiæter kan rnedlage på skær-

5. Disse reteia^iinier er bie¥st oveifioldt. 
6. Vedføreade reteJsgsiiiiier fon bvomir latienter skd have fast vagt aiedseiides. 
7. Da fast vagt primært alerte gives, Iivis der er saieidalfare eller hvis man skal imdgi 

8. Som ovBBfof refereret Se i »vrigt afdeliogssygeplejerskens notat. 

Den 15. april 2004 anmodede Patientfbrsifcringea overi«g« i psykiatri H 

t. om. al besvare to spørgsajål, j f . aedeafor: 

1, Er viffdcriageii ai; at U ikke vsr stiicidiiliruet ved indlæggel­
sen, den 26. november 2003 i oveæBsstemmelse med bedste specialiststaadard på 
det påiæideflde onrfde, j f . vailagte pjece? 

2. Er der i øvrigt bemieikniagef tii sagenT' 

I overlægens besvarelse heraf den 21. maj 2004 a iAi^r km i kotiklysioQen: 

M blev ikke vyrderet selvmordstniet ved dea tolkeWstfede gennemgaQg. 
På bagfraiid af dea sandsynlige psykotiske tiistaod blev M ^ lisdiagt i vaMigt 

gen. Ved akatte, psykotiske tilstande mé der altid regjies med êo vis selvmords-



Af sasime grotKl findes det fo,revarljgt, at M ikke biev frataget sine snsre-
båad. Den Ukiske varderiiig af M har værel vanskelig. 
Det er defsied ikke vmåmngm, at mas hm- øversel selvraordsfereti efter ''bed­
ste specialistsiaadard". Til gengæld er den aoræsle tilsynsliyppigbed ikke ble­
vet opfyldt,, etterscim åer gik 7 kvarter adeo opsyiK, hvor iiistmksen ifrfge dea 
ledemle overJæf e foreskriver Vz-l time. Der er ikke yderligere beroærknijiger 

PatientforsikriBgen bad den 7. juls 2004 H i om svar p i supplerende 

• "Hvad er fbrfnålet raei at have regaiuiiEssige tilsva af patieal«me på et "éxmm sf 
snif? 

• l-lvor hyppigt foretages- tilsyti på tilsvarende "skærmede afsnit" på ^k ia t t i ske 
sygehuse i Dsnmark? 

« Er der normalt givet skriWige imtrekser h e w ? 
• Er det afersvsrligt (eii fejl), at der gik ea. I % time mellem filsyaeoe af ptlffitBii 

M ? 

wit^SdSf pSiSS^rpSs^ 245^48? 
s Er det overvejæde sandsynligt, at maii ved tilsyn £eks. hver time kmniie tave md 

gået, at patiesten begik s^iword ved at hænge sig i et sawebåad?" 

SFørgsniåJene Mev besvaret dea 9. Joii 2 « 4 . Svaræe og en tterrnere uddybfting af disse 

(skrevet tiied tairsiv) sf 20, augusi 2004 lyder således: 

1. I dette tilfæMe at forhiiidre sel¥i3nit3.lereade adfærd, hermder séiviaofdsadferf. Me-
geimmsige iUsyn i "skmrmede afsmt" vii i mgkn Mm oråmerei til dår'iigepati-
enU't. Det kan dreje sig om risikffar selvbesiadigéise hetMnder sémmrdsfare. 
Feé mgelmmsige tUswi km. mmJMge tlisMfidms udnUmg- Svi vii mm 'kmmte 
intemimre obsmyaHmen tii fiisi mgi, der er fysisk sammen med patimten hek ti­
den. 

2. SkiJkiwJe afliiengig af den koakrete sitnallm. Sp*5rgsmålel ten ikke besvares gene­
relt. 
Der er forskeilig priAsis på^rsfcf/lp aféMlimger. Ofte vU tier være forsMiige mi-
weamr afobsermiiom fia ingen mgtmlse qflllsymkppigked ti! såkaldt skmrpet 
fast mgt, kvor patieBim f&lges merali ind- åben (kft ved toileSbesgg- Obsermii-
omregiei viiqfhmnge afpatimtms lilsmnd, der tngm hviierpå en mmkl Minisk 
vurdering af patienlen. 

3. Ja. 
Kan låfc utMybes. 

4. Ja, fordi instruksea foreskriver iilsyn hver Yr-l time. 
Det er mfiwmdMl si møelingem immiis ikås er Mmeifsiigl Jf svarel på 
spørgsmå! 6 er der dog ingm gmamifer at sehm&rdei kumte have været mdgåei 
vedopfyideim afimtruksem krav, 

5. ForæeRtlig kategori 4 med andergrappe 2, 
Ordiyden dfpmhissamlingen er ikke medsendi 

6. Nej, selvmordet hmm I priacippei have ftmdet sted araMdelhart efter ti,lsynet. 



Der er ingen garmti for at seh endnu hyppigere iiisyfi medsikåerhed ville have 
farhmdrei sehmordei. Emsie måde for med simrked ai kumie forhindre et søb-
nmrder skmrpet fasl vagt. der km ørémeres veé mistanke om overkængefiée seiv 
mardsfare. Ekt havde mm ikke vurdere! at pmkntm var i. 

Den 30. .september 2004 afsorde PatientforsikriBgeH, at boet efter M 

i t te ¥ar berettiget til erstatning i hmhoU til § 3, sik- 2,, i lov øm patimtforiifcriBg. 

beiriiJidetie i htm af 11. sjsrts 2005 til L a%øfelseo ^cdes: 

"Def fslger af pmtientforsikringsloveti § 3, stk. I , j f . § 2, I , oi'. 1, i l skade 
som følge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens syg¬
dom, eiterdiggjiosea er bfee l ^ l e t for seat, km erstafles, hvis en er&fen ape-
cialiM på det pågældende øærtde imder de i øvrigt givne forhold ville have 
haadlet aiKlerléds vei aiidersøfete, l ^ » d J i a | eier Mgiieade. 

Det er en betingelse, at skaden med overvejeade saodiwliglied denned ville 
¥ære undgået D«t cr derimod ikke m betinge!«, at der er begået feil af iægea 
eller »adre i foAindelse med madersøgeiseo eller behandlingen. 

' $ helbi«dsnæssige tilstaiid I forbiBdebe raed ia#i»ggeisen o natte« 

Nævnet finder berrader, at det var i overeusstenisidse æed bedste specialist-
standtrd. umMelbart at indlægge heade på skrøaet afcnit Næwet inder 
imidlertid, at der ikke var graudiag fbr at fastslå. aJ tan var selvmordstraet, 
hvorfor der teks, i t t e var snledniag til at sætte m fast vagt hos M 

NævKt har ved vurieriagea lagt P^i st mm ¥ed freiBBiødet i skadestuen 
lidt over miånat den 26. iiovemiser 2TO3 te'de vaaskeigt ved at vurfcre 
M ^ -s tiktand på gmnd af sprogbrø 

Slev det bekræfiel, m. åei fejede sig crni ea psykøtisk llstand, æen Bian vurde­
rede, st hen ikke var selvmoidstet. Man ordin^ede ætip-sykotisk meåicin øg 

Nævnet har tagt tit grund, at mhv& vurdaing af, om ea patient er selvmords-
tnjet, er et Ide l ig t stea Nævrjet finder, at detie sfeaii imi & vanskeligt ved 
psfiodske patieater, ved girderede patienter, patieater med sn taden et­
nisk baggniad og ved patienter, hvor man er nødsaget tii at bruge tolk. 

Nævnet Fæder på baggrand af oplysmRgeme i journalen v^røretide M 



bedste spmai$mmåmå, 1 direkte forbindelse medwréeriflgan afpaiiantens 
ovef%-ågfflig.*ehovKår også vurderiagsa af, hvordan mm sikrer patJenteis uri¬
der indiæggcto f elts, ved at fjerne genstande, der muligvis kame tages i an­
vendelse ved selvraordsforseg. 

Nævnet finder, at det var i ovef̂ nsstemmelse med bedste specialiststawlard, al 

Næ-mti hm lagt vægt på, &t mm, da han ikke blev vurderet som værende selv-
mordstraet, iidce havde ̂ asladnliig til at fratage hendes persøaiige beklædnings-
deie. 

Der er heretttf ikke ansvangnædlig eiler patieRtfomkrinpioveBS § 3, stk. I , 
j f § 2 , s t k . l . 

I de tilfælde hvor en fysisk persoHskade ikke er sket i direkte forbiiidelse med 

øl h æ l n j r mia s y ^ t a i i p M å i k » fe Xr pSitforiSî ^̂ ^ 
3, Slk. 2, al«e ydes ersiataing. hvis .sygehMet har i«mget s g et erstafnings-
aisvar efter aJmindeiige erstatningsretliga regtei. Det km såtedes kan pålægges 
sygehuset at betale erstatniøg, hvis det m i satages, al fcsagen t i l uheldet skyl­
des forsømmelse (uagtsomhed) fra Sygehusets side. 

NæwKt, har i forhold til tiisy« tnrf M . ... . . . lagt til ptiad, al 
um sidst blev tilset k l 14.30, og M mm kl . 16.15 faudl heøde liviss på stoea. 
KL 16.27 fconstateede mm dødeptetter. 

Nævnet finder, at det en forsømmelse fra sygehusets side, at M 
ikke biev tiis« fnellem M. 15,00 og kl. 16.15. 

Nævnet har lagt vægt på, st det følger af afdelingaBS aJroiiidelige retiner, séle-
des mm ée er cspljnst til Patient&rsikringeB af ledende overlæge f . . at 
der skat formges tilsyn hver !44 time. Da sidste tilsyn var M, 14.30, birde 
aæste tilsyo således have tindet sted mellem kl. 15.00 og 15.30. 

Ummm finder, at det er af afgørende bety dmng for at kmme observere udvik-
linieri af pati eEtens tilstand, ai tmi ImhméB føm tilsyn meé den pågældende 

Mævnrt fmder det tmidlertd Ikke godtgjort, al M , -s selv­
mord meå overvejende saodsynligted var blevet sft-ærget, hvis der var ferelg-
gel korrekt lilsyB. Nævnet har lagt vægt p i , at dec valgte sei vmordsæetode 
hurtigl vil æedfia-e dsden. hvorfor ies itte vliie kuune afværges, ised misdre 
tilsynet blev foretaget netop på det koakrete tidspunkt, hvor handline;«« blev 
foretaget. 

Mjsvnet fmåer heiefter, al M . rs selvmorf ikke er en, følge 
sygehusets forsøEiraelse af tilsynet. 

Nævnet finder herefter, at der ikke er gruiidlag for erstatning efter pgtieiitfbr-
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Sagen bar været forelagt Retslægeiidet, der den 7. september 2006 har mdtalt følgende: 

'%4ed sagens tilbagesendelse skal Reislægeridet på griaidlag af foreliggeode læ-
geltge oplysninger om M adtale. at hm var fra Thai land, 
blev gift mtå en dansker og kom til Øaamsrk i inidten t f 2 M I , I deeember 2001 
blev bun af ægtefellen bmgl til psykiatrisk skadestue, hvor hun freætrådie be-
kjinret før sin søn og klagede over at være hm^hallæineret E f t e to overnatnin­
ger i skadestiieti vurderedes huo uden behov for indlæggelse og blev alMattet D«n 
05.11.03 biev hun stier henvist t i l psykiatrisk skadeatoe. Hun var igen bekyiarel 
for søæiea, som skulie være hyperaktiv. Hun viikede kriseprægei og ikke umid­
delbait psykodsk, idel vurderingen d.og vmskellgsordes af sprogfoKkellen. Efter 
nogle timer bkv han efter eget ønsk© afsluttet. 

Den 25.11.03 forlod him hiemmet med %mmm og vmdte først tilbage ved 23-
tiden. Hmn havde ds il±e spist eller drukket i et par døgn, og ægtefællen bragte 
hende atter £il psykiatrisk skadestris. Hun fremstod anspændt, forpkt og mis­
troisk og lod sig k m tøvende overtale til indteggelse, muligt på gnind af aker-
riierbarc fijrestilliiiger om selv at skulle betale fbr sit ophold. Ved uddybe»åe 
tolkesismtale den 26.11.03 oplyste om hallucinationer og fomenioielss af 
overvågning, roen benægtede adspurgt selvmordstanker. E)er fandtes mlstmke 
om sk ia j fcm og ordineredes behandling med ea. Isv dosis antipsykotisk vir¬
kende medicin {labl. Zyprexa 2,5 mg daglig), som i den anførte dosering kan 
have m berøiigende, men kun svag antipsykotisk effekt. Han fandtes at op-
iyld© psykiairiiøvens betingelser for tvangstiiba^lioldelse og placeredes på 
skærmet afenit men der faadtes ikke todikatioa for konstant overvågning. Hun 
vai- onder vagskite udeo opsyn fea kl. 15 og fandtes kl, 16.15 død efter stran-
gutatioii med ept snørebånd. 

Retslægerådet skal herefter besvare de stillede spørgsmål: 

S p ø f i s n å l 1; 

Metsiægerådet bedes opfyse, om en er/arm spedaUst i psykiatri vi!k hme vm-
dsTst M'. som ssh'M&tdsitiiøt uttdw ineiiisggsissn d&n 26. 
november 2003 gUer ivm-h'at ffgei tibyn eikr andm bshmdiing? 

Ved b&n&elsm bedes rådet kav$ for øje, ai dm psykmtmké vurdering var be-
sværliggfort afsprogbarriÉrer, idel afdøde kun. talte thai REtslægerådei bedes 
endvidere have far øje, at m afdøde kmrken hmde smmt eikr spiåt i 2 døgn 
fomd for indlæggelsen. 

Efter Retslægerådets VBrderii^ frembød M : ikke tegn el­
ler s>iriptomer, der indikerede, at der VM behov for øget lilsyo eller mdm be­
handling end den faktiske givne. 

SpergSiBii 2: 
Såfhmt spørgsmå! I besvares bekrmfter^e... 

Bortfaldet, 



S p ø r p w i l 3: 
Kimm sshmordei udfra en efterfBlgende vurdering af det besirevm irtÆaig-
geisesforiøb være undgåei vedøgøi médicimrmg tmd sommedkin? 

M- • bkv behandlet med sovemedicin i en vanlig anbefalet 
dosis, M i k e ! Retsfcgerådei, baseret på den kliniske beskrivelse, fmder kor^ 
rekt. Spørpaiilet et i Lwrift hypotetisk og kaa ikke med sikkerhed, besvares. 

Sf s r ^ M å i 4: 

Såfremt spørgsmål S besvares bekrmftsnde... 

BoaMåm. 

SpargsmilS: 

Nei. 

m- X under mdlæggelsen af skadelidte indiMdon for iværksæUeise af mødt-
cinsk eiier andsrt behs?iSiMg snd røgeitrusssig tilsyn? 

Der vurderes ikke at have været indikation for ivwksættelse af mere intensiv 
medieiEsk beiiaidliag dier anden ordiaeret bebædliag eod regelinæsslp til-
sju. Det er aimiadelig psykiatrisk praksis, at der ved indiieggeise af m vaaske-
ligt bedrøui»llg og iMce velkaadt patieai ikke umiddelbart påbegyndes be-
hædling, hvis ikke sityatioeen voideres at kræve dette. 

Spørfsraåi 1 ; 
Hvor hurtigt indtræder éødm ved den s/#fei*«#« vaiøe seimuwdsmetøée? 

Dødsårsagen er oplyst at væie kvælning ved itængaing med snørebånd rundt 
om halsen, og ved det retslægelige ligsvu fandtes sRBreftiier rnldt på balsen og 
pmta&miecte blødmBger i begge ø f n « bindehinder og i øjenomgivelser. Dø¬
den antages på detis |mndlag »t være indtrådt i løbet af ganske S mintiiter." 

Eter er ikke afgivet forklaringer for landsretten. 

Safsøgeret har under proceduren uddybet de anbriBgeiider, der fremgår af påstandsdokii. 

ment af 31. oktober 2006, iivori er mfm: 

At seivmordet med overvejmde sandsynlig kimne være a^ærget, såfremt 
M liavde Btodtaget psykiatrisk tetarrfJing efter bedste 



Det gøres hemnder gsldende. 

At det ikke var i overenssteræuelse med bedste specialiststaadard, at M 
ikke blev Ywiemt til at vere sidcidaltniet, at h m ikke Mev 

frat^et stue snrøbåad, ai der ikke blev gî êt yderii^rg medicijj (p,ri) og, som 
anerkendt, at der ikke Hev ydet tilsyn i tidsnjfflmet 14.30 ti! 16.15, 

Det gøres benmder gæMeude, at dødsfaldet skyides mattgelftjld faehmdliiig, idet 

"pstieMtibyiief på stoeraiet afsnit er et led i beh«dlingss!tuationen, og ai 

'*tilsi.iiet" følgelig skal wideres efter '"no fculf stendarden i 

PatiéatforakiiEgslo w m 12 og ikke som et ulyidcesiilMde omfattet af Patientfor-

Del gøres g«l{tende, at det var af a%ørende betydning for at kunne obsen.-ere 

ydviMingeH af M s tiisland ©g deraifid iværksætte rettidig 

og oødveadig behandling, at man iøbeode førte tibyti med nu afd«le, S O T 

niiniirriBm efter de alniindelige nrtiaer. 

Der lægges heiunder vægt på, ar M _ ved indiæggelæn, 
hverken havde mmt eller spist i 2 døgn fomd fer iudlæggelseii og at hun iiijder 
iridlæggels« kun sov ca. 2 time fmn til kl. mM. 

Henset til den anerkendte pligtforsømmelse i fonn af macgieHde tilsyn, åer er en 
:ldar behasdliflgsfejl på et s l æ i æ ^ afsnit, gøres det s«sMlt ggsldende, at der for 
sagsøgerne sker tsevisletteke, såiedes at tsevisfeyrdec for, der ikke måtte v ^ e 
årsaissanameijhæng meUem fejlen og døds&ldet, påhviler sagsøgte. Det er 
såiedes sagsøgte, der skai føre bevis for, st tibyassvigtet med overvejende 
sandsyniigh-ed ikke ktmne have aft'ærget selvmordet^ og deme bevisbyrde er Ikke 

Del ^ e s videre gæideiiée, al nu afdøde, som dokGMenteret ved poIitir^.i»rt og 
Embedslægens ligsyn, bavde gt ©sue skade på sig selv fer sehiirordet med 
soBrefaåniet. Det kan herefter t^angtit tegges til grund, at korrekt tibyn havde 

ligefe bdhmdltagsbehov i foiTO af øget rnedicinerii^ eller tilsyn 

Det gøres end-videre gsidende, at selvmordet kunne være afværget ved en anden 
til rådighal stående behasdling, j f . lov om pitietttlwsikring § 2, stL I , n j . 3. 

Det gøffis hemnder pæoisséBdé gældende, at M : 
selvmoKl famne have været audgået ved øget mediciiiering med sovemedic-in. Nu 
afdødes ægtefælle (sagsøger) oplyste ved indlæggelsen, at M. 

1 mere end noget aadet bavde brug for ro og hvile. Sapøger oplyste 
endvidere, at M. " ved tidligere indteggelse ssrligt på 
psyMstrisk Ijospital i TMlrnid Imvck responderet positivt på behandiiag med 
sovemedicin, og i den foAindelse havde ovenimdet en "psykotisk tilstand" efter 
2-3 døgns ro/savE. 

Det ^ e s yderligere ex tuto gældende, st der ved den anerkendte kime. 
tilsynsibi^iBæelse også er erstatningsansvar efter dea almindelige culptnonn, 
jfr. Im om patientfoisikring § 3, stk.. 2."̂  



Sags#gt€ har under proceduieE uddybet de anisringeader, der freægfir af påstandsdok^ 

ment sf 30- oktober 2006, hvori er anført; 

' T i l støtte for den nedlagte fdstand om frifindelse gøres åm gisldende, at der 
ikke er gnmdiag for at tilsidesiøtte sagsøgtes afgørelse af 11, marts 20O5 .... 

Det må ved bevisbedøiBnielsea tages i betogtmsg, at sagsøgte på graiid sf stri 

iSg af et Stort mM sager tar ea s r f i g erfaringt at htMmme sager eier psti-
entfofsikringsloven, og at der derfor skal være et sikkert grundlag for al tilside­
sætte afgøreisen. Det g.øres overoKtoet gældende, al .sagsøgerne ikke har ført 
bevis lierfcir, 

Det gøres gældende, st sagsøge med rette har vurderet, at ea erferen speeWist 
på det pågældende omrye med overvejende sandsyBligbed ikke uader de i øv­
rigt givne omstæadighedei ville have haadlet saderledes under M 

s iadlæggelse den 26. november 2003-

darde/iLiddelbartat tillægge M på skæimet afsnit, 
idet hun fandtes psykotisk, men ikke seivmordstraet. Der var således ikke 
grendbg for at sætte en fast vagt hos hende og heller ikke grrødkg for st 
tjeme hendes snørebånd. Desse viirderiag beror på et tegeligt skøa, soiB er 
vanskeligt ved patienter som 

Det gøres derfor gældeede. at betingelseme for anerkendelse i henhold tii pati­
entforsikringslovens § 3, stk, 1, j f . § 2, stk. I , nr. 1, ikke er opfyldt 

Selvom sygehuset har udvist forsøomelse ved ikke at tilse M 
s i tidsrummet fra ki. 15.00 tii kl. 16.15, giwes det gældeode, at det ikke er 

godtgort, at hendes selvmord med overvejende smidsynlighed viile være blevet 
sfv-ærgst, hvis der var foretaget tilsyn med 2̂ til 1 times jnellemnwi. Det er i 
dm førbiadelse afgeænde, at den ævendte selvæordsmetode hurtigt medfater 
døden. M, død ville således ikke være blevet afværget, 
mgd mindre tilsynet vm Mevei foretaget netop pfi det konkrete tidspunkt, hvor 
selvRiordet biev foretaget. Ctet bestrides derfor, at bevisbyrdes for. at M. 

ikke ville have begået selvmord, hvis hun var blevel tilset hver 
H til hele time, påhviler sagsøfte. 

På denne baggrund gøres det gældende, al M, is selvøtord 
ikke er m følge af sygehæets forsøiMTielae af tilswet. Der er således ikke 
grasdlag for tiikendelse af erstatning efter palientforsikriagslovens § 3, stk. 2. 

Den af sag.5øgefae fremlagte politirapport ... og dødsattest... ændrer ikke her­
ved [De] er ikke bevis for, at skadelidte tidlige« havde forsøgt at tage sit eget 
liv. Dette bestrides følgelig som hverken dokumenteret eller sandsysllggfort. 
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Det bestrides, at bestemmelæti i patieirtforsikriBgsloveas § 2, stk. I , nr, 3, fm^ 
der anvendelse. 

Det gøres øvrigt gældecde^ at Retetegerådeis udtalelse af 7. september 2006 

Undsr mdlæggelsea den 26. november 2003 på Psykiatrisk Center G. blev M, 

ikke skannet selvraordstruet, ligesom det ikke blev skønnet fiwivmdigt, at 

hun skulle vas« under koastant opsyn eller fratages de snørebånd, som bun senere tenyl-

tede, da hun begik selvmord, 

L. og T kan tam faæve erstatning som følge af, at 

der ikke blev stillet ea rigtig diagnose, hvis dei må antages, at ea erfaren specialist på dei 

pågældende område under dc i øvrigt girae forhold ville lave bmåM anderledes ved im-

dersøgelsen, hvon'ed selTOordet kunne være :imdgået, j f lov otii parientforsikring § 3, stk. 

l„Jf. §2,s tk . I . 

Efter de optysaiager, som Psykiatrisk Center C J modtog fra ægtefællen og fra af-

d,ød€, herander geiæem tolk, og ud fira M oplyste om teides adfærd, tilstand og tidligere 

indlæggelser, hvor hun ikke blev skønne! selvmordstruet, er der ikke gitind ti l at aotage, at 

en erfaren specialist ville have vurderet, at hun var selvmorfstmet. Det støttes tillige af 

Retslægerådets besvarelse af spørgsmål I . L « og IT 

hai' derfor ikke krav på erstatning i laed&r af lov om patientforsikriag § 3, stk, I , j£ § 2, 

Slk. I ,nr. 1. 

EÉer det oplyste om den medicinske tsehandling, der blev iværksat, og henset til Retslæge-

rådcts besvarelse af spørgsmål 1, 3 og A, har L ' ' " " og T. 

heller ikke krav på erstataifig i medfør af lov om patientforsikring § 2. stk. 1, nr I eiler 3. 

M blev indlagt på den skærmede del af sfdelingeo, hvor der tilstræ-

hes m tæt obser%-'ation og kontakt, således at personale! er i kontakt med patienteme mindst 

en gang pr. halve tii hele rime. m kan lægges til grund, at M• var 

udeø tilsyn fra ki . 14,30 til 16.15, hvor hun blev fmdet livlæ. D© retBingslinler for tilsyn 



med patienter på skærmet afsmt, der ifølge den ledende overlæge var aimiadelig rutine, 

blev således ikke Mgt. 

Tilsynet m&å , raeM hun var indlagt p i det skeimede afsnit, fades 

Ikke at have eit sådan t i l k n ^ a g til den egeatlige undersøgelse eller behaodliflg af hende, 

at spørgsmålet otti erslataiEg på grond af utilstr^kMigt tilsyn skai vtarderes i forlicdd ti l 

lov om patieEtforsitoing § 2, stk, 1, nr. 1. L. og T hm 

derfor kun krav på erstattiing, hvis Psykiatrisk Center G . ftar pådraget sig erstat­

ningsansvar efter almindelige erstatniiigsretlige regler, j f lovens § 3, stk. 2. 

Efter det oplyste, henrnder P^etelægerådets besvarelse af spørgsmål B, må det antages, ai 

døden indttådt« i lAe! tf ganske fi minutter. Det fmdes derfor ikke godtijort, at sehmor-

det kirone vær« a t age t , hms retmBgsiinieroe fbr tilsyn var blevet fulgt. Oplysiiingeroe i 

politirapportea af 26. iiøveffite 2003 og i dødMttesten om visse iagttagelser af allødes 

hud giver sammenhøldt med opiysatQieme i sagen i øvrigt ikke gniodlag for et andet 

heviaresttltat, L og T har derfor ikke krav på erstat­

iiing t medføraf lov om patieittforsikring § 3, slk, 2. 

Lajadsretten tager således Patientskadeankenærøets pistajjd om frifindelse ti l følge. 

Efter sagens udfald skal L og L som værge for 

bestemt til erstatning al'udgift t i l advokatbistand. 

Thi kendes fbr ret: 

Patienfskadcajikenævnef frifindes. 

T in solidutti, subsldisrt statikassen, inden 14 dage betale 62.500 kr. til 

Patientskadeankenævnet. Sagsomkosimngeme foiTentes i medfør af rentelovens § S a. 

(Sipi.) 

cwsrasatstflft' 


