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{advokat Thomas Stigaard Hansen, besk.)
mod

Patientskadeankenaevnet
{(Kammeradvokaten viadvokat Kim Holst)

Under denne sag, der er anlagt den 12. september 2003, har sagsogeme, 1

cogl ) som varge for T , phstéet sagsegte, Patient-
skadeankenmvnet, tipligtet at anerkende, at de er berettigede 1il erstatning efter lov om
patientforsikring i anledning af sagsegemes agtefelle henholdsvis moder M:

' svpdomsforleb og dedsfald den 26. november 2003,

Patientskadeankenvnet har péstdet frifindelse.

L ogl s som veerge for T . har fri

proces. L
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Sagsfremstilling

M kom | sommeren 2001 fra Thailand til Danmark, hvor hun blev
gift med L Den 17. december 2001 blev hun indlagt pé Psykiatrisk
Skadestue G cefter ifolge legeiournalen at have breendt sin jakke | kaminen. Af
sernme lournal fremplr, at M  mindre end | mined inden under et

beseg | Thailand havde veerer indlagt pd hospital pd grund af anspendthed og smerteklager
fra brvstregionen. M blev udskrevet den 19, december 2001, 0g i
legejournalen anfores i konklusionen blandt andet, at hun efier at have sovet virkede me-

get mere frisk og 1 hvert fald ikke psykotisk eller dybere depressiv.

Den 5. november 2003 blev M henvist til Psykiatrisk Center G

og i journalen fra denne henvisning er anfert blandt andet, at M

+ ikke umiddelbart virkede pevkotisk og ikke suicidaltruet.

M \ blev indlagt pd ny den 26, november 2003 ki, 01.00 pa Psykiatrisk
Center G Af uddrag af legejournalen fra denne indlmggelse fremgdr:

"Obisktivi:

Pr. foler sig overviget, dog ikke af sin mand, men Vet eller andet - ikke defi-
nerbart”. Pr rummer mange tanker, som hun ikke helt kan smtte ord pd. Pt er
meget bange, men har ikke suicidale impulser ¢l. tanker.

Konklusion:

Pi. er psykotisk. Har méske en underliggende skizofreni. Vi mé bebolde pt et
stykke tid 1 afd. for at afgere dette.

Pt. vil gerne veere indl. for at /3 hizlp.

Hvis pt. ensker sig udskr. er pt. tvangstilbageholdelip sdledes som hun akiuelt
fremstér. Pt er &benlyst psykotisk og skal forblive indl. (vf. psykiatrilovens §
5.8tk 1

Medicin:
tabl. Zyprexa 2,3 mg x |
tabl. Oxazepam [5mgx 3

Der er arrangeret ny samtale m. tolk § overmorgen,

¥
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Det flger af M s medicinjournal, at der blev ordineret Immovane,
der skal vaere givet kl. 1,45 Der er ikke tilsvarende noteret noget tidspunkt i denne journal
vedrprende det ordinerede Oxazepam, men i patientens handlingsplan er ud for preeparatet

anfert ki 13.15,

IHalge nattevagtens oplysninger til brug for sagen var M. flere gange

ude pé pangen for at ryge, og hun faldt til ro kl. ca. 03.30 indtil 06.00.

KL 16,13 fandt aftenvagen M ded pé sin stue siddende p& gulver
med et snorebénd bundet omkring halsen og til sengen. Ifslge politirapport af 26. novem-
ber 2003 havde M} 30-40 smd rifier pd venstre underarm. 1 dedsattest

al 27. novermnber 2003 har embedsiegen angivet blandt andet

“1 hoire hindregion et skorpebelagt snitsfiy, godt 2 om langt. Flere steder pd
huden smé punktformede skorpebelagie shrdannelser meligvis kradsemmrker.
Herudover ingen seerlige kendetegn og ingen tegn pd vold”

{ en redegoreise af 3. december 2003 1l Sygehusdirekiorat om
hendelsesforlabet vedrorende M. % indleggelse har overlege A
*, anfort blandt andet, &t M 1sov frakl, 0148 ul ki

ca. 06.00. M
skadende adfeerd, “herunder snsker om at berpve sig livet, hvortil patienten tog afstand.
Under observationen i afdelingen har der ikke vezret indtryk af tanker eller impulser i ret-

sing af selvskadende adfeerd og der var ikke indtryk af nedvendighed for intensiveret op-

blev forespurgt om tanker og impulser i retning af selv-

syn eller lignende. Patienten fardedes stille { afdelingen,”

Efier anmeldelse af skaden til Patientforsikringen blev hospitalet anmodet om ut besvare

felgende spergsmal:

1. Der anskes en beskrivelse af forlebet ombring M o 13 dedstald
den 26. november 2003

2. Er der retningslinier pé afdelingen for tilsyn med de psykiatriske patienter? [ giver
fald bedes disse beskrevet,
1. Blev disse retmingsliner overholdt?

4. Er der retningslinier pd afdelingen for, hvad de psykiatriske patienter ma have i for-
bindelse med indlwggelser? I givet fald bedes disse retningslinier beskrevet.
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Blev disse retningslinier overholdt?

Er der remingshinier pd afdelingen for, hvorndr de psykiatriske patienter skal have
fast vagt | forbindelse med indlmggeliser? | givet fald bedes disse remingslinier be-
skrevet.

Blev disse retningslinier overhokdt?

Er der retningslinier pé afdelingen for, hvor lang tid de psykiatriske patienter ma
veere alene uden opsyn? | givet fald bedes disse retmingslinier beskrevet,

Blev disse retningslinier overholdt?

10, Er der i evrigt kommentayer tl sagen?

Ledende overliege E svarede den &, marts 2004 som folger:

>

o

o

Som yderligere beskrivelse af forlsbet rmedsendes redegoreise fra
afdelingssygeplejerske C.

Der findes ikke formulerede retningslinier for afdelingen for tilsyn med psykiatri-
ske patienter, men vanlig rutine er, at patienter pé aben afdeling kontakies mindst
en gang pr. vagt, dog ikke om natter, mens der lebende er tilsyn med patienter
indlagt pa skermet afsnit, siledes at personalet er i kontakt med patiemerne mindst
en gang pr. halve ¢l hele time,

Ovenfor beskrevne retningslinier er blevet overholdt.

Vedlagt retningslinter for, hvad regler er for, hvad patienter kan medtage pé sker-
et afsmin

Dhisse retningslinier er blevet overholdt,

Vedrorende retningslinier for, hvornir patienter skal have fast vagt medsendes,

Da fast vagt pritneert alene gives, hvis der er suicidalfare eller hvis man skal undgh
baeltefiksering hos urolige patienter, er retningslinierne overholdt. '

Som ovenfor refereret. Se § gvrigt afdelingssygeplejerskens notat.

8e gvenfor.”

Den 15, april 2004 anmodede Patientforsikringen overleege i psykiatri H

o &t besvare to sporgsmél, if. nedenfor:

o

. Er vurderingen af, at M. ikke var suicidaltruet ved indleggel-
sen den 26. november 2003 1 overensstemmelse med hedste specialiststandard pa
det pdpeldende omrade, if. vedlagte pjece?

. Er der 1 svrigt bemueerkninger til sagen?”

I overlegens besvarelse heraf den 21. maj 2004 anforer han § konklusionen:

"M bley ikke vurderet selvmordstruet ved den tolkebistisde gennemgang.
P4 baggrund af den sandsynlige psvkotiske tilstand blev M indlagr | vanligt
observationsregime i den bedre personalenormerede skeermede del af afdelin-
gen. Ved akutle, psykotiske tilstande ma der altid regnes med en vis selvmords-
fare, men den vurderes at vazre imedskommet ved dette indleggelsesregime.
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Af samme grund findes det forsvarligt, at M ikke blev frataget sine snore-
band. Den klmiske vardering af M~ har varet vanskelig,

Det er dermed ikke virderingen, at man har overset selvmordsiaren efter "bed-
ste specialiststandard”. Til gengmeld er den normale tilsynshyppighed ikke ble-
vet opfyldt, eftersom der gik 7 kvarter nden opsyn, hvor instruksen iiplge den
ledende overlmge foreskriver Y1 time. Der er ikke yderligere bemarkninger
til sagen.”

Patientforsikringen bad den 7. juli 2004 H 1ot svar pd supplerende

spergsmal:

“Hvad er formdlet med at have regeimsessige tilsyn af patienterne pé et "shermet af
snit”?

Hwvor hyppigt foretages tilsyn pé tilsvarende “sheermede afsnit” pa psykiatriske
sygehuse i Danmark?

Er der normalt givet skriftlige instrukser herom?

Er det uforsvarligt (en fejl}, at der gik ca. 1 % time mellem tilsynene af patienten
M 7

Til bvilken kategori af selvmordsiueds patienter herer M , 88
vediagte uddrag af Patientforsikringens praksissamling, side ’}‘4%2&8"?‘

Er det overvejende sandsynligt, at man ved tlsyn f.eks. hver time kunue have und
ghet, at patienten begik selvimord ved at hienge sig i et snerebénd?”

Spargsmalene blev besvaret den 9. juli 2004, Svarene og en nrmere uddyvbning af disse

{skrevet med kursiv) af 20, supust 2004 bvder siledes:

el

Sad

i dette tilfmlde at forhindre selvimutilerende adferd, herunder selvmordsadfzend. Re-
gelmuessipe tilsyn | “skoermede afenit” vil | reglen blive ordineret il dirlige pati-
enter. Dot kan dreje sig om risiko for selvbeskadigelse herunder selvmordsfare.
Ved regelmaoessige tilsyn ken man folge tilstandens udvikling, Bve, vil man kunne
intensivere observarionen til fust vagt, der er fysisk sommen med patienten hele ti-
den.

Skifiende aflvengig af den konkrete situation. Spargsmalet kan ikke besvares gene-
reit.

Der er forskellig praksis pé forskellige ofdelinger. Ofte vil der vare forshellige ni-
veauer af ehservation fra ingen angivelse af tilsynshyppighed 1l sakalds skerper
Jast vagt, hvor patienter folges overalt incl dben dov ved toilethesog. Observari-
onsregiet vil gfhange of patientens tilstand, der ingen hviler pé en samler, Hinisk
vurdering af patienten.

Ja.
Kan thke uddvbes.

Je, fordi Instruksen foreskrver tisyr hver Y- time.

Det er en formel fejl, at ardelingens insrruky thke or Blever fulgt. Ji svaret pd
sporgsmal 6 er der dog ingen garanti for at selvmordet ke have veret undgder
ved opfildelse af instrulsens kray.

Formentlig kategori 4 med undergrappe 2.

Ordlivden of prefsissamiingen er Bike medsends,

Nej, selvmordet kunne | princippet have fundet sted umiddelbart efter tilsvnet.
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Der er ingen garanti for at selv endnu hyppigere tilsyn med sikkerhed ville have
forhindret selvmordet. Eneste méde for med sikkerhed at kunme forkindre ef selyv-
mord er sharpet fast vagt, der kan ordineres ved mistanke om vverhangende selv-
mordsfare. Det havde man Ikke vurderet of patienten var 17

Den 30. september 2004 afgjorde Patientforsikringen, at boet efler M

ikke var berettiget til erstatning | henhold til § 3, sik. 2, i lov om patientforsikring.

P& mode den 17. februar 2005 tilrddte Patientskadeankensvnet denne afgarelse og

begrundede | brev af 11, mans 2003 di L afgerelsen siledes:

"Det folger af patientforsikringsloven § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, m. 1, at skade
som felge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens svg-
dom, eller diapnosen er blevet stillet for sent, kan erstaties, bvis en erfaren spe-
cialist pd det pAgwldende omride under de i gvrigt givne forhold ville have
handlet anderfedes ved underssgelse, behandling eller Hgnende.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed dermed ville
vaere undghet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begéet feil al legen
eller andre | forbindelse med underspgelsen eller behandlingen.

Patieniskadeankenmvoet finder, at man ved vurderingen sl M

s helbredsmapssige tilstand i forbindelse med indleggelsen om natten
den 26, november 2003 handlede i overensstemmelse med bedste specialist-
standand. ‘ ’

Hevnet finder berunder, at det var § overensstemmelse med bedste specialist-
standard umiddelbart 2t indlsegge hende pd skazrmet afenit. Neevnet finder
imidlertid, at der ikke var grundlag for at fastsld, at hun var selvimordstruet,
hvarfor der f.eks. ikke var anledning ti] at siette en fast vagt hos M

Neazvpet har ved vurderingen lagt vegt pd, ot man ved fremmedet 1 skadestuen
lidt over midnat den 26. november 2003 havde vanskeligt ved at vurdere

M s thstand pd grund af sprogbarrieren og den garderede
fremtrezden. Man indlagde hende pd skeermet afsnit (lukket afsnit med oget
personalenormering), og man bestilte tolk il nieste dag. Ved denne samale
blev det bekraefiet, at det drejede sig om en psykotisk tilstand, men man vurde-
rede, at hun tkke var selvmordstruet. Man ordinerede antipsykotisk medicin og
bestilte tolk til forpvet samtale neste dag.

Nezvnet har lagt til grund, at enhver vurdering af, om en patient er selvmords-
triset, er ¢t Lmgeligt skon. Mevnet finder, at dette shom iser or vanskeligl ved
psykotiske patienter, ved garderede patienter, ved patienter med en anden et-
nisk baggrund og ved patienter, hvor man er nadsaget til at bruge tolk.

Neevnet finder pd baggrund af oplysningerne | journalen vedrorende M
1 Histand, at vurderingen blev forstaget { overensstemmelse med
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bedste specialiststandard. 1 direkte forbindelse med vurderingen af patientens
overvigningsbehov stir ogsé vurderingen af, hvordan man sikrer patienten un-
der indlegpelsen feks. ved at ferne genstande, der muligvis kunne tages i an-
vendelse ved selvmordsforseg.

Mepvnet finder, at det var | overensstermnmelse med hedste specialiststandard, at
man tkke Hermede genstande, herunder M i s snerebind,

Navnet har lagt vaept pd, at man, da hun ikke blev vurderet som veerende selv-
mordstruet, ikke havde anledning til at fratage hendes personlige beklednings-
dele.

Der er herefier ikke ansvarsgrundlag efter patientforsikringslovens § 3, stk. 1,
if § 2, stk 1.

I de tlfzlde hvor en fysisk personskade ikke er sket i direkte forbindelse med
undersegelse, behandiing eller lipnende, men som felge of patientens faerden
og handlinger under sypehusopholdet, kan der efter patientforsikringslovens §
3, stk. 2, alene ydes erstatning, hvis sygehuset har padraget sig et erstatnings-
ansvar efter almindelige erstatningsretlige regler. Det kan séledes kun pélegges
svgehuset at betale erstatning, hvis det mé antages, at &rsagen til uheldet skyl-
des forsemmelse (uagtsomhed) fra sygehusets side.

Neevaet har | forhold til tilsynet tned M . imgt il gmné at
hun sidst blev tilset ki 14.30, og at man ki 16.15 f’aﬁdﬁ hende livies pa stuen.
KL 16.27 konstaterede man dadspletter,

Mavnet finder, at det en forsemumelse fra sygehusets side, at M
tkke blev tilset mellem ki 13.00 og kl. 16,15,

Nasvnet har lagt veegt pd, at det folger af afdelingens almindelige rutiner, sdle-
des som de er oplyst tl Patientforsikringen af ledende overlege E at
der skal foretages tilsyn bver %-1 time. Da sidste tilsyn var kI, 14.30, burde
neeste tilsyn séledes have fundet sted mellem k1. 15.00 og 15.30.

Nezvnet finder, at det er af afgerende betydning for at kunne observere udvik-
lingen af patientens tilstand, at man lobende forer tilsyn med den pégeldende
efter de almindelige rutiner.

Megvnet finder det imidlertid ikke godtgiort, st M 5 selv-
mord med overvejende sandsynlighed var blevet afvarget, hvis der var forets-
get korrekt tilsyn. Neevnet har lagt vagt pd, at den valgte selvmordsmetode
hurtigt vil medfere deden, hvorfor den ikke ville kunne afveerges, med mindre
rilsynet blev foretaget netop pd det konkrete tidspunkt, hvor handlingen blev
foretaget.

Mazynet fimder herefter, at M s selvmord ikke er en folge
svgehusets forsommelse af glsynet.

MNavnet finder herefter, at der ikke er grundlag for erstatning efter patientfor-
sikringslovens § 3, stk. 2.
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Sagen har veeret forelagt Retsliegerddet, der den 7. september 2006 har udtalt felgende:

*Med sagens tilbagesendelse skal Retslmgeradet pa grundlag af foreliggende lee-
gelige oplysninger om M udtale, at hun var fra Thailand,
blev gift med en dansker og kom til Danmark | midten af 2001. | deeember 2001
blev hun af segiefellen bragt til psykiatrisk skadestue, hvor hun fremiridie be-
kymret for sin sen og klagede over at veere hershaliucineret. Efter to overnainin-
ger 1 skadestuen vurderedes hun uden behov for indleeggelse og blev afshwitet. Den
(5.11.03 blev hun ater henvist til psvkiatrisk skadestue. Hun var igen bekymrer
for semnen, som skulle vaere hyperaktiv. Hun virkede kriseprasger og ikke umid-
delbart psykotisk, idet vurderingen dog vanskeligriordes af sprogforskellen. Efter
nogle timer blev hun efter eget ongke afsluttet.

Dien 25.11.03 forlod hun hiemmet med senpen og vendte forst tilbage ved 23-
tiden. Hun havde da ikke spist eller drukket i et par dogn, og mgtefllen bragte
hende atter dl psykiatrisk skadestue. Hun fremstod anspandt, forpint og mis-
troisk og lod sig kun tevende overtale til indleggelse, muligt pé grund af ukor-
rigerbare forestillinger om selv at skulle betale for sit ophold. Ved uddybende
tolkesamtale den 26.11.03 oplyste hun om hallucinationer og fornenunelse af
overvagning, men benegtede adspurgt selvmordstanker. Der fandtes mistanke
om skizofreni og ordineredes behandling med en lav dosis antipsvkotisk vir-
kende medicin (tabl. Zyprexa 2,5 mg daglig}, som 1 den anferte dosering kan
have en beroligende, men kun svag antipsykotisk effekt. Hun fandtes at op-
fylde psvkinrilovens betingelser for tvangstilbageholdelse og placeredes pa
skeaermet afsnit, men der fandtes ikke Indikation for konstant overvagning. Hun
var under vagiskifte uden opsyn fra kl. 15 og fandtes k. 16.15 dud efter stran-
gulation med eget snerebénd.

Retslegerddet ska! herefier begvare de stillede spergsmél:

Spergsmal 1

Rerslegerdder bedes oplyse, om en erfaren specialist | pyykiatri ville have vur-
deret M, som selvmordsiruer under indleggelsen den 26.
november 2003 eller fvarksat eget tilsyn eller anden behandling?

Ved besvarelsen bedes rdder have for gie, at den prykiatriske vurdering var be-
svaerliggiort af sprogharrierer, idet afdode kun talte thai. Retslegeradet bedes
endvidere have for afe, at nu afdede hverken havde sovet eller spist i 2 degn
Jorud for indleggelsen.

Efter Retsleegerddets vurdering frembad M : ikke tegn el
ler symptomer, der indikerede, at der var behov for sget tilsyn eller anden be-
handling end den faktiske givne,

Sporgsmil 2:
Sdfremt spargsmal | besvares bekrggflende...

Bortialdet,



Spergsmal 3: ‘ ‘ |
Kupme selvmordet ud fra en eflerfolgende vurdering af det bestrevne indleg-
zelsesforleh vaere undgdet ved aget medicinering med sovemedicin?

M: - blev behandiet med sovemedicin i en vanlig anbefalet
dosis, hvilket Rmimgeraﬁe% baseret pé den kliniske beskrivelse, finder kor-
rekt. Spargsmdlet er § avrigt hypotetisk og kan ikke med sikkerhed besvares.

Spargsmil 4:
Safremt sporgsmal 3 besvares bekreeflende. .

Bortialder.

Sporgsmdl 5
Giver sagen | ovrigt Retslagerddet onledning il supplerende bemwrkninger?

Nei.

Sporgsmal A:
Vir der under indivegpeisen af shadelide indikavion for iveerksartelse af medi-
cinsk eller anden behandling end regelmeessig tiloyn?

Dier vurderes ikke at have veeret indikation for iveerksetielse af mere intensiv
medicinsk behandling eller anden ordineret behandling end regelmessigt dl-
svn. Det er almindelig psykiatrisk praksis, at der ved indlieggelse af en vanske-
ligt bedommelig og ikke velkendt patient ikke umiddeltbart pabegyndes be-
handling, bvis ikke situationen virderes at kreve dette,

Spergsmal B:
FHvor hurtigt indtreeder doden ved den of shadelidte valgte sebomordsmetode?

Dpdsarsagen er oplyst at vaere kvislning ved heengning med snorebdnd rundt
om halsen, og ved det retslegelige hgwu fandtes snprefurer midt pa halsen og

punktformede bladninger | begge gines bindehinder og i sjenomgivelser. I}@»
den antages pé dette grundlag at veere indirddt { lobet af ganske 8 minutter,”

Der er ikke afgivet forklaringer for landsretten.
Procedure

Sagsegerae har under proceduren uddybet de anbringender, der fremgér af pastandsdoku-

ment al 31, oktober 2006, hvor er anfiert:

*Til stette for péswenden gores det geldende,

At selvinordet med overvejende sandsvalig kunne veere afverget, sifrent
% havde modiager peykiatrisk behandiing efter bedste
specialiststandard, jfr. Patientforsikringslovens § 2, stk. Loor, 1,
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Det gares herunder geldende,

At det ikke var i overenssternmelse med bedste specialiststandard, at M

ikke blev vurderet il at veers suicidaltruet, at hun ikke blev
frataget sine snorebind, at der ikke blev givet vderligere medicin (p.n) og, som
anerkendt, at der ikke blev vdet tilsyn i tidsrummet 14.30 581 16,15,

Det gares herunder geeldende, at dedsfaldet skyldes mangelfuld behandling, idet
“patienttilsynet” pd skeermet afsnit er et led i behandlingssituationen, og at
“ilsymet”  felgelip  skal  wvinderes  efter  “no  fault”  standarden i
Patientforsikingslovens § 2 og ikke som et ulykkestilfelde omfattet af Patientfor-
sikringslovens § 3, stk. 2.

et gores gmldende, at det var af afgerende betydning for at kunme observere
wdviklingen af M s tiistand og dermed iverksstte rettidig
og nedvendig behandling, at man lebende forte tilsyn med nu afdade, som
minimum efter de almindelige nutiner.

Der legges herunder vapt pd, at M ved indieggelsen,
hverken havde sovet eller a;}zst i dﬁgn forud for indleggelsen og at hun under
indlegeelsen kun sov ca. 2 ¥ time frem 1l k1. 06.00,

Henset til den anerkendte pligtforsommelse i form af manglende tilsyn, der er en
klar behandlingsfe)l pd ot skeermet afenit, gaves det serskilt geeldende, at der for
sagsegerne sker bevisletielse, sdledes at bevisbyrden for, der ikke métie vare
drsagssammenheng mellem feilen og dedsfaldet, pahwviler sagsegte. Det er
séledes sagsegte, der skal fare bevis for, at tilsynssvigtet med overvejende
sandsynlighed fkke kunne have afverget selvmordet, og denne bevisbynde er tkke
leflet.

Dei geres videre grldende, at nu afdede, som dokumenteret ved politirapport og
Embedslegens ligsyn, havde segt gt gere skade pd sig selv for selvmordet med
snerebindet. Det kan herefier tvangfrit legges til grund, at korrekt tilsyn havde
konstateret ai M var selvmordstruet ogfeller havde yder-
ligere behandlingsbehov | form af eget medicinering eller tilsyn.

Det gores endvidere gmldende, at selvmordet kunne vaere afvaerget ved en anden
til ridighed stiende behandling, jf. lov om patiemforsikring § 2, stk. 1,05, 3,

Dret gores herunder peciserende gmldende, at M
selvmord kunne have veeret andgéet ved ppet medicinering med wv&medsc:m ?’\’
afdpdes mglefzlle (sagseger) oplyste ved indheggelsen, at M

1 mere end noget andet havde brug for ro og hvile. Sagseger oplyste
endvidere, at M. : w,d tidligere indlezgpelse smrligt pé
psykiatrisk hospital i Thailand havde responderet positivt pd behandling med
sovemedicin, og i den forbindelse havde overvundet en "psykotisk tilstand” efler
23 degns 1o/zavn.

Det gores yderligere ex tuto galdende, at der ved den anerkendie kiare
tilsynsforsemmelse ogsd er erstatningsansvar efler den almindelige culpanorm,
jfr. Lov om patientforsikeing § 3, stk 2.7
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Sagssgte har under proceduren uddybet de anbringender, der fremgér af pastandsdoku-

ment af 30. oltober 20046, hvor] er anfisrt:

*Til sgtte for den nedlagte péstand om frifindelse gores det gmldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesstie sagsogtes afgorelse af 11. marts 2005 ...

et mé ved bevishedommelsen tages | betragtning, at sagsegte pé grund af sin
sarmmensetning, der bl.a. omfatter medlemmer ined begevidenskabelig bag-
arund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behand-
ling af et stort antal sager har en smtlig erfaring 1 at bedemme sager efier pati-
entforsikringsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilside-
satte afgorelsen. Det gores overordnet geldende, at sagsegerne ikke har fort
bevis herfor,

Det geres galdende, at sagsagte med rette har vurderet, at en erfaren speeialist
pé det pigeldende omride med overvejende sandsynlighed ikke under de i gv-
rigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes under M )

s indlmggelse den 26. november 2003,

Der lgges herved viegt pd, at det var | overensstemmelse med specialiststan-
darden umiddelbart at indlegpe M pé skarmet afenit,
idet hun fandtes psyvkotisk, men ikke selvmordstruet, Der var siledes ikke
grundlag for at seette en fast vagt hos hende og heller ikke grundlag for at
fierne hendes snerebind. Denne vurdering beror pé et legeligt skon, som er
vanskeligt ved patienter som

Det gares derfor geldende, at betingelserne for anerkendelse i henhold til pati-
entforsikringslovens § 3, st 1, 3£ § 2, stk 1, or. 1, ikke er opfyldt,

Selvom sygehuset har udvist forsemmelse ved ikke at tilse M.

s | tidsrummet fra ki 15.00 4l k. 16.15, geres det geldende, at det ikke er
godtgjort, at hendes selvmord med overvejende sandsynlighed ville vasre blevet
afvaerget, hvis der var foretaget tilsyn med ¥ il 1 times mellemrum. Det er i
den forbindelse afperende, at den anvendte selvmordsmetode hurtigt medfarer
deden. M s ded ville saledes ikke veere blevet afveerget,
med mindre tilsynet var blever foretaget netop pa det konkrete tidspunke, hvor
selvmordet blev foretaget. Det bestrides derfor, at bevisbyrden for, at M.

ikke ville have begdet selvmord, bvis bun var blevet tilset hver
% til hele time, pahviler sagsegte.

P4 denne baggrund geres det gaeldende, at M, ' 1 selvimord
ikke er en folge af svgehusets forsemmelse af tilsynet. Der er siledes ikke
grundlag for tikendelse af erstatning efier patientforsikringslovens § 3, stk. 2.

Den af sagsegere fremiagte politirapport ... og dedsattest ... @ndrer ikke her-
ved. [De] er ikke bevis for, at skadelidte tidligere havde forsegt at tage sit eget
liv. Dette bestrides felgelig som hverken dokumenteret eller sandsynliggjort.
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Det bestrides, at bestemmelsen i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr 3, fin-
der anvendelse.

Deet gores § gvrigt geeldende, at Retslageradets udtalelse af 7. september 2006
til fulde stetter sagsogics afgorelse.”

Landsretiens begrundelse og resnitat

Under indlmggelsen den 26. november 2003 pd Psykiatrisk Center G. blev M.
| ikke skennet selvmordstruet, ligesom det ikke blev skannet nedvendigt, at

hun skulle vaere under konstant opsyn eller fratages de snerebind, som hun senere beayt-

tede, da hun begik selvmord.

i og T , kan kun krawve erstatning som falge af, at
der ikke bley stillet en rigtig diagnose, hvis det ma antages, at en erfaren specialist pd det
pigmldende omride under de i pvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersagelsen, hvorved selvimordet kunne vigre undgéet, 3£ lov om patientforsikring § 3, stk.
Lif§2, stk 1, L.

Efter de oplysninger. som Paykiatrisk Center G modtog fra mgiefmilen og fraal-
dede, herunder gennem tolk, og ud fra det oplyste om hendes adferd, tilstand og tidligere
indleggelser, hvor hun ikke blev skennet selvmordstruet, er der ikke grund til at antage, at
en erfaren specialist ville have varderet, at hun var selvmordstruet. Det stettes tillige af
Retslmgeradets besvarelse af spprgsmal 1. L rog T

har derfor tkke krav pd erstatning i medfor afl lov om patientforsikeing § 3, stk 1, j0 § 2.

sth, 1, mr. 1,

Efter det oplyste om den medicinske behandling, der blev ivaerksat, og henset 1il Retslage-
rédets besvarelse af sporgsmdl [, 3og A har . 7 7 ogT.

heller ikke krav pa erstatning 1 medfiar af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1 eller 3,

M blev indiagt pd den skegrmede del af afdelingen, hvor der tilstrae-
bes en tet observation og kontakt, sdledes at personalet er i kontakt med patienterne mindst
en gang pr. halve til hele rime. Det kan legges til grund, at M- var

uden tilsyn fra k1. 14.30 4l 16,15, hvor hun blev fundet livlgs. De retningslinier for tilsyn
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med patienter pi skeermet afsnit, der ifalge den ledende overlege var almindelig rutine,

blev siledes ikke fulgt.

Tilgynet med M _mens hun var indlagt pé det skeermede afsnit, findes
ikke at have en sadan tilknyting til den egentlige undersegelse eller behandling af hende,
al spergsmélet om erstatning pd grund af utilstrekkeligt tilsyn skal vurderes i forhold til
lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1. L. og T har
derfor kun krav pé erstatning, hvis Psvkiatrisk Center _ har padraget sig erstat-

ningsansvar efter almindelige erstatningsretlige regler, if. lovens § 3, stk. 2.

Efter det oplyste, herunder Retsizperddets besvarelse af sporgsmil B, ma det antages, at
deden indtradte i lobet af ganske & minutter. Det findes derfor ikke godtgjor, at selvmor-
det kunne vaere afverget, hvis retningslinierne for tilsyn var blevet fulgt. Oplysningeme 1
politirapporten af 26. november 2003 og i dedsatiesten om visse iagttagelser af afdedes
hud giver sammenholdt med oplvsningerne | segen i gvrigt ikke grundlag for et andet
bevisresultat, L og T har derfor ikke krav pé erstat-

ning i medier af lov om patientforsikring § 3, sth. 2.
Landsretien tager siledes Patientskadeankenasevnets pastand om frifindelse til falge.

Efter sagens udfald skal L og L som veerge for
T netale saggomkostainger til Patientskadeankensgvnet som nedenfor

bestemnt til erstatning af udgifi til advokatbistand.
Thi kendes for ret:
Patieniskadeankenmvnet frifindes.

I sagsomkostninger skal T gl .som verge for
T in solidum, subsidisr statskassen, inden 14 dage betale 62.500 kr. til
Patientskadeankenzvnet, Ragsomkostnmingerne forrentes | medfor af rentelovens § 8 2.
(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekrmftes. Ostre Landsrets kontor, den ™ 7
P~
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