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UDSKRIFT 
AF 

HØJESTERETS DOMBOG 

HØJESTERJETS DOM 
afsagt torsdag den 16. april 2009 

Sag 574/2006 

(1, afdelmg) 

L 

og 

T I ved værget 

(advokat . H' begge, beskikket) 

mod 

PatientskadeaædcBnævnet 

(kammeradvoktten ved advokat B( 

I tidHgere instans er afisagt dom af Østre Landstets 4. afdeling den 7. deceraber 2006. 

i pådømmelsen har deltaget f<an dommere: Torben Melchior, Lcoc Pagter Kristensen, 

Thomas Rørdaai, Jon Stokholm og Henrik Waaben. 

Påstande 

Appellanterne, L og Ti , har gentaget deres påstand. 

hidsiævnte. Patientskadeankenævnet, har påstået stadfiestelse. 

Anbrlngeoder 

L og T har for Højesteret alene gjort gildende, at de 

på grund af den erkendte pligtforsesnmelÆe i form af tiisynssvigt har krav på erstatning i med­

før af den dagældende patientfbTsikringsIovs § 2, stk. 1, nr. I, subsidiært § 3, atk. 2. 

De har til støtte herfor navnlig aiuført, at M. var uden tilsyn fim kl. 14.30 

lil kl. 16.15, og dermed er tilsynspligten tilsidesat mindst én gang, idet et tilsyn skulle have 
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fiindet sted senest kl. 15.30. Tilsyn på et skærm« afsnit på et psykiatrisk sygehus er et væ­

sentligt led i behandlingen, hvorfbr et svigt i tilsynet skol vurdexes i forhold til specialistreg­

len 1 paiientforaikringsloveos § 2, stk. 1, nr. 1. Der er tale om en culpos og dermed ansvars­

pådragende fqlbehandling, og der skal derfor ske bevislettelæ med hensyn til Srsagsforbin-

delsen mellem ffejlen og dødsfWdet, uanset om sagen bedEiwmes efter § 2, stk 1, nr. 1, eller § 

3, stk. 2. 

Patientskadeankenfievnet har heroverfor anfim, at tilsynet med Mi i ikke 

bavde til formå] at forhindre hende i at begå selvmord, da hwi korrekt var vvirderet som ikke-

selvmordatmet Formålet med tilsynet var at undersøge og observere hende med benblik på 

Iværksfcttclsc af relevant behandling, men tilsynet havde ildce en sådan tilknytning til den 

egentlige undersøgelse og behandling af heodc, at sagen skal vurderes i forhold til patientfor-, 

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, Hertil kommer, at selvmordet kan være begået på ct hvilket 

som helst tidspimkt kort eAer kl. 14.30 og kort før kl. 16.00. Det cr derfor ikke overvejende 

sandsynligt, at selvmordet var blevet forhindret, selv om tilsyn havde fimdet sted i overens­

stemmel^ med retningslmjcme. Det manglende tilsyn kan ikke tilregnes sygehuset som cul­

pøst. 

Supplereode Sftgsffenstiiliag 

Af politiets anmeldelsesiapport af 26. november 2003 fremgår bl.a,: 

"Ved vores ankomst til stedei kL 1715 traf vi anmelderen. Di " der var plqer og afde­
lingslægen,! amt lasge, Sl i. De oplyste, at afdøde, Ti 

, var fiindet åmd på sdt vsexelse kl. 1615, hvor de forgæves havde forsøgt genopliv­
ning vcd kunstigt åndedreet og hjertemassage til kl. 1627. De bemasricede desuden på det 
tidspunkt at hun havde fået Hgpletter. Dødstidflpunktcl blev konstateret W. 1627 af læge, 
5 

Afdøde havde forvoldt sin egen (tød, idet hun havde taget snfinrebåndene ud af sine 
susvler, hvorefter hun havde bundet det fast ti) bunden af sengen og omkring sin hals, 
Hun havde formentlig efterfølgende sat sig på gulvet raed ryggen mod sengen og ladei 
sig felde mod den østlige væg, hvorved bun så havde stranguleret sig selv, 

Vi konstaterede, at hun havde 30-40 små huller på venstre tmdetarm, foimenUig forår­
sagen af cn nå).'' 

Plejer ; D iar til politjrapport den 26. november 2003 forklaret bl.a.: 
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'T3a han kom ti! værelse 4, der var afdedcs rum, var der låst. Det var der ikke noget 
mistænkeligt i, idet patienteatne selv bestemmer om der skal være låst eller ej. 

Afiwrte låste døren op til afdødes værelse og kume i fiarste omgang ikke orientere sig, 
idet lyset var slukket på vaarelset og gardioeme trukket for. Han kunne skimte en skik­
kelse liggende på gulvet vcd siden af sengen, der var placeret til venstre op af den syd­
lige væg, hvorfor han troede at afdøde var faldet ud af sengen." 

Retslægerådet har fbr Højesteret besvaret følgende spørgsmål således: 

"St̂ øresmål 7: 

Reislcegerådet bedes oplyse, hvor lang rid efier d»dens indtræden genoplivning er mu­
lig? 

SpørgsmWet, der er af generel karakter, kan ikke besvares entydigt, da mulighederne for 
genoplivning afhænger af en nckkc Calctorcr. Der skaJ dog henvises til tidligere besva­
relse af spørgsmål B, hvoraf det blandt andet fremgåi, at døden antages at være indtrådt 
i løbet af ganske Él mmutter. Genoplivning efter kvælning som i dette tilfælde antages 
at vtcre rauligt indenfor samme ganske korte tidsinterval. 

Spgresmél 8: 
Retslægerådet hedes oplyse om patienitilsynet på et skærmet afsnit betragtes som en del 
af mdersfngtslsen og behandlingen? 

Der vil ved indlæggelser pfi psykifltriske afdelinger, heninder skærmede afsnii, foreligge 
cn instruks om hyppigheden og karakteren af tilsyn, der må betragtes som led i under­
søgelse, observation og behandling. 

Speresmål 9: 
Retslægerådet bedes oplyse om selvmutilerende adfærd er sædvanlig for patienter med 
Mi diagnostik? 

Selvmutilerende adfærd kan ses vcd fiere forskellige psykiske sygdomme og lidelser, 
hvorfbr det ikke ud fia en diagnose kan afgøres, hvorvidt en patient vll kunnye være 
selvmutilereade. 

SatmlcrendesDCTgamil 11: 
Rstslxgerådet har ved besvarebe qf spørgsmål B erklæret, al døden ved kvælning må 
antages af være indtrådt i hbet af ganske få minutter (min fi-emhævning) og ved busva-
reben af spørgsmål 7 endvidere, at genoplivning efter kvælning, som I dette rilftslde an­
tages ea være muligt indenfor samme ganske korte tidsinterval. 

Retslægerådet bedes oplyse, om "ganske J3 minutter" i Retslægerådets besvarelse af 
spørgsmål Bog? Hgger i intervallet: 

a:' 1-2 minutter ' 
b: 2-4 mimmer < 
c: 4-6 minutter 
d: 6S minutter 
e.' 8-10 minutter^ 
f 10-12 minutter 
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Hvor hurtigt, død ved kvælning indtræder, ajfhffiaiger af flere fiiktorer, heriblandt indivi­
duelle forhold (feks. alder, stofskifte og konkurrerende sygdomme), om afklemningen 
involverer både luftvejene og karforsyningen til hjemen, og om afklemningen er detvis 
eller total. Det er derfor ikke muligt med sikkerhed (på minutter) at sige, hvornår døden 
vil indtræde ved kvælning. Almindeligvis regner man imidlertid med, at blivende hjer­
neskade vi) indtræde efter 4-5 røinwtcr ved uljchandlet kvælning og døden typisk efter 
yderligere 3-4 rcunutier. Hvis kvælningen ophæves inden fcnr 5 mkiutter, og sufficient 
behandling iværkssdtes, kan patienten overieve, oftest dog med blivende hjerneskade, 
Hjertestop og død på gnmd af iltmangel (hypoksisk hjertestop) kan dog indtrajdc alle-
rade efter 3>4 minutter ved ubehandlet kvælning. 

Der/temgår af jour nålen fi-a P^kiatrisk Center G otM 
den 26. november 2003 ld. 16.15 blev Jundet Uggende på gulvet med strangulations'-
marker rundt om halsen. 

Del Jremgår videre, athun kl. )6.27 konstateredes død, og at der observeredes "udvik­
lede Ihiores på begge OE ". 

Retslagerådet anmodes øm atoplyse, om den omstændighed, at ligpletter havde udvik­
let sig kl. 16.27, gør det muligt neermere at tidsfæste tidspunktet for dgdsns indtræden, 
hvilket tidspunkt i givet fald bedes oplyst. 

Ligplctter kan saedvanligvis påvises '/»-I time efter dødens indtræden og tidspunktet kan 
således vcre '/i-l time fomd for kl. 16.27. 

Spøresmål 12: 
Rmslægerådei bedes oplyse om besvareben af spørgsmål 11 skal forstås således, al del 
ved siffficient behandling principielt er muligt at standse kvælningen, respektive genop' 
live en person i op Ul 14 minutter fra kvælningen er påbegyndt. 

Nej. Der henvises til tidligete besvarelse, hvoraf det blandt andet fremgår, "at blivende 
hjerneskade vil indtræde efter 4-5' minutter ved ubehandlet kvælning og døden typisk 
efter yderligere 3-4 mintmer. Hvis kvfehungen ophæves indenfor 5 mimittct efier påbe­
gyndt kvælnmg og sufficient behandling iværicsættes, kan patienten overleve, oftest dog 
med blivende hjemeskade (ordene: '*cfter påbegyndt kvælning" er tilføjet i dejmc besva­
relse). I 

Genoplivning cr altså ikke mulig ;eftcr op til 14 mhiutter frt kvælningen er påbegyndt, 
som i dette tilfælde er angivet at være kvæhiing ved haaigning med snørefurc rundt om 
halsen. 

Spgrggm&l Q: 
Retslægerådet har i svaret på spørgsmål C arført, at Hgpletter sædvanligvis kan påvises 
'/i til 1 time efter dødens indtjeeden, og al dodstldspmlaet derfor kan være Vi Ul I rime 

før kl. 16.27. 

Retslægerådei bedes oplyse, om døden kan være indtrådt i perioden før kl. 15.30 eller 
før kl. IJ, go. 



16/04 09 12:01 PAI t4S 33 63 27 60 HØJESTERET KASMERjUJV, 0005/008 

5 

Idet der henvises til tidligere besvarelse af siiiargsmål 7 kan det supplerende tilføjes, at 
en reservelége, ijtølge det i sagen oplyste, angiveligt bemserkede ligplettcr på afdødes 
ovcfanme kl. 16.27. I>et et imidlertid ikke muligt alene på dette grundlag nærmere at 
præcisere tidsptmktet for dødens indtræden.". 

i 

Forklaringer 

Til brué for Højesteret har med lem af Retslægerådet professor J forkla­

ret bl.a.. art sikre dødstegn kan apstå efter nogle timer og eksempelvis kan være dødspletter. 

Hjernen dør imidlertid langt tidHgere. I det konkréte tilfælde var der tale om kvælning. I den 

situation kan man dø hurtigt eUer langsomt Man kan eksempelvis ved en refleks dø med det 

samme: Tidsrummet afhasngcr jdog af en række fdctorer, feks. fbikalkning, temperaturen og 

alderen på den pågældende. Ticlsruromet afhængeir også af, hvordan snørefuren sidder, herun¬

der om'den både spærrer for hjftvejene og fot blodforsyningen til hjernen. I det aktuelle til-

ttelde «• der ingen, der ved, off der var tale om ed total afklemning af luftvejene og blodlbr-

syningen ellar alene om en deb 'is afklemning. Ved en total afklemning dør hjemen efter ca. 3 

minutter, og man siger, at man har ca. 3 minutter,' hvor det er muligt art genoplive patienten til 

normal funktion, Går der flere tninuttcr, kan man|også genoplive patienten, men det vil være 

med blivende hjerneskade. Daldcr er mange Ikktored:. der spiller ind, udtaler Retslægerådet sig 

ikke gérne med minutangivel« i som anmodet omji st̂ plerende spørgsmål I I , En total uop­

rettelig skade sker efter«. 5-8 minutter; iigcn afhasngig af cn rekke faktorer, De i besvarelsen 

af spørgsmål 12 sammenlagte > minutter dækker jåUså den periode, hvor man ofte kan genop­

live, men i givet fald med blivende hjerneskade, l̂ iaa har kun 3^ mmutter beregnet fira ef-

klcmningstidspunktet. Sker de • alene eE,i8olcret åfldemning af luftvejene, taler man igen fcun 

om minutter, hvor der er muliglied ftir genoplivning. Intervallerne foriænges her med 3-5 mi-

nuttcr, og intfiTvallemes lasngde vil i givet feld afhænge af, hvor meget ilt der cr i organismen, 

idet det er blodet, der bringer åten til hjernen. EWt er dog efter hans opfattelse usandsynligt, at 

der i det konkrete tilfælde var ale om eri isolerct'afklemning'af luftvejene. 
r 

I' 
Dødspletter kan bpslå after V4-1 time, og tk vedbliver at være på kroppen i flere dage, idet dc 

' ' ' ' I 

dog skifter ferve. Dødspleiteme kan altê  v»re opstået 12 - 2Vi tinae cllcr mere, fiar de er kon-

staterel. Dødsplctteme kan opétå allerede.cftcr intime, nMsa dc skal være kommet efhsr 6 ti­

mer. Man kan ikke konstatere'idédens ip[éræden,i)B8r dødsplctteme cr opstået. 

^ • , ; • • . 

; • • i i ' I' 

Retsgrundlaget | 
§ 2, stk. 1, nx. I,'i den dagældende patiiittforsiloriujgslov havde følgende ordlyd; 

I 
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"§ 2. Erstatning ydes, li' n& skadan med ovéavejende sandsynlighed er forvoldt på cn af 
følgende måder: 
1) hvis det må anta^, ai en erfaren specialist på det pågældende område under dc 

i øvrigt givne foriiold ville havde laaiiidlet anderledes vcd undersøgelse, behand­
ling eller UgncndS, hvorved skaden ̂ e vaare undgået," 

I forarbejderne til patientforsil(iingsloveris § 2 hedder det blÆ (Folketingstidende 1990-91,2. 

samlmg, tillæg Â , sp. 3286):' 

"Der foreligger herefter åi patientskade, hv^ det efter en undersøgelse af sagens kon­
krete omstændigheder, lænmdcr bl.a. den tiBsro^æssige sammenhæng mellem behandlin­
gen og denlindirufiic skrøc, fremstår som mere sandsynligt, at den « forårsaget af er­
statningsbegrundende heflbredelsesforanstalltninger, end al deo er forårsaget på enden 
måde, hettmdex ved fconftlikationcr'i forbiridelse med grundsygdommens forløb, sora 
har udviklejt sig uafliængagt flf behandlingen! 1 princippet er selv en minimal sandsyn-

telig. Hv^'mtcl sikkert om skadesårsagen kan fastslås, må den 
dc muligejskadesirsager vurderes og afvejes over for hinan-
ges, al dét er lige ̂  sandsynligt, at skaden kan have udviklet 
Jingen, eller kan intet siges om den relative sandsynlighed af 
i foreiiggér der ikke en (eistatHingaberettigende) patientskade. 
'; muligt at itraÆe afgørelsen i tvivlsomme tilfælde alene på 

tiske erferinger. SPonaulciiĵ gen udelukker ikke, at der i så-
Sgcs andré momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt. 
Is, at der kkn cr b e ^ fejl ved behandlingen af patienten, som 

lighedsovefvægt tiishæk 
relative sandsynlighed i 
den. Må dejt herefter ant 
sig uafhængigt af bef 
de mulige skadesArsage 
Det cr imidlertid ajældeil 
gnmdlag ai" generelle st 
danne tilfælde kan indd 
Hvis det f éks. konstat« 
kan have fiirårKaget denÉonkrete sl^e, kan det va;re rimeligt at lade cn eventuel tvivl 
om den faktiske firsags^gtnmenhaens komme patienten til gode." 

Højesterets begi-nndelse og i^nitat 

Det cr ubestridt, kt det var 1 st̂ d raed rctriingslinjérne for Psykiatrisk Center Glostrup, ai 

ti lsyt^kl. lijlSO til kl, 16.15, hvorhun blev fimdet Møs , M: . var 

idet bun burde have været ti mindst én gang i 

Efter bevisførelsen, henmdcirl 

Retslægerådets s vai på spør] 

, må betragtes som et led i 

udviklingen i he Jdcs tilstand; iierimderl 

Tilsidesættelsen 

den pågældende periode, senest kl. 15.30. 

og 

gældende paticntfbrsikdngsli 

arene »apvcrlasgfe i psykiatri Hi 

8, fil der Yif^é leret, flt tilsynet med M 

idersøgiil^ og b IbandHngeii. bl.a. med det formål at følge 

med henplik på åt kunne revurdere sclvmordsrisikoen. 
i 

af tilsynspligfcn skal cSenfor vufdpres i forhéld til § 2, stk 1, nr, I , i deai de-

I I 

Højesteret findef, ̂ t den skei:É|tilsidesæWel̂ e af i t̂nmgslinjeme for tilsyn indebærer, al be­

handlingen af j4 ^ ifildcc haf i jvet optil 4e krav, der mi stilles efter be-
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Også bédømt eftér almindelige erstamingsrctligc regler må 

fejl-

Efter bevisførelsen, herunder Itetslægerådets svar på spørgsmål B, C, 11 og 12 samt professor 

Jf ^ foiWa 

den medførte, at døden Indtråd 

om ct tilsyn senest kl. 15.30 kiinne havé 

Som anfetn i forarbejderne til 12 kan dsj: 

fieide, hvor der vcd behandliii|li 

skaden, vasre rimeligt at lade tfivien oni 

le. 

med retningslinjerne. 

lg for Biøjesteretimå det lægges til gnmd, at selvmordsmcto-

I efiter kért tid, ogfat selvmordet kan være udført på et hvilket 

som helst tidspunkt i tiden fra'Udt efter kl, 14.30 ifl kort før W. 16.00. Det er således usikkert, 

Herefter er betingelseme i patipntfors: 

fyldt, og HÉJjcsteret tager detfifr L r 

følge. 

Vcd fastsættelsen af sagens oillkcistninger er der åget hensyn til, at den beskikkede advokat 

for landsret og Hejestcaet er I 
kr. i udlasgsgodtgørclse, Bndwderc cr abr taget 

siyri; 

afværget selvmordet. 

t - uanset .bestemmelsens ordlyd - i tvivlsomme lil-

en af patjenten kiaW er begået fql, som kan have forårsaget 

den fak^kc årsagssammenhæng komme patienten til 

På denne baggrund finder Høj ̂ eret ikke at kuruie se bort Ira, at M / 

selvmord kunne have været ail serget, blis persc>ilalet bavde tilset hende i overensstemmelse 

fc.OOOkr. 
1 f • 

skulle have været betalt i alt 

retsplejelovens § 332, stk. 1. 

dent omfeng afî gncr med del beskikklfdo advcklat og retshjiælpsforsikringcn. 

Patientskadeankenævnet skal 

berettige t til erstatning efter' 

dødsfald deo 26. november 2n|03. 

inplove^jS § 2, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatoing op-

i og T r påstand til 

lagt salæt med i alt 110.000 kr. med tillæg af moms samt 3.450 

yn til, at' der for landsret og Højesteret 

i retsafg ilt, hvis der ikke havde været fii proces, j f 

InerkenåatL 

Ijflv om paiienlforsl 

Thi kendé^^or rett 

I 

aagsomkfflstningsiyiisbet skal betales til H^̂ esteret, der i fomø-

— ogT 

I g i anledning af Mr 

iT 



SIDE ø g / W 

J.8/0< 08 12:02 FAI-+45 33 g3 27 ?0 HØJES' 

I sagsomkostninger for landsrc 

til statskassen. Betøbet skal bejles] 

forrentes efter rentelovens § 8 
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Resteret ska| Patientskadeankenævnet betale 150.950 kr. 

inden 14 dage efter denne hÉfjesierctsdoms afsigelse og 

krifteus rigti j l k l bekræftes, 

ttejcsteret, den ife april 2009. 

Charlotte pkiilborg ' 

ovenu^ltént 


