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A
(advokat Solveig Veerum Nergaard)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatning
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommerfuldmeegtig Maria Dalager Hauge.

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag er anlagt den 12. oktober 2017. Sagsegeren, A

(herefter benaevnt A har endeligt pastaet
sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, (herefter beneevnt Ankenzevnet),
tilpligtet at anerkende, at A under en indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling den 10. juni 2015 blev pafert en patientskade, om-
fattet af lov om klage- og erstatningsadgang.

A har subsidieert pastdet hjemvisning.
Ankenzevnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Sagens oplysninger

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



Sagen angar overordnet, om det var i overensstemmelse med den erfarne
specialiststandard at lade sagsogeren A opholde sig pa altanen
for at ryge den 10. juni 2015 under hendes indleeggelse pa den lukkede
psykiatriske afdeling pa Behandlingssted 1 uden personaleopsyn.

Det er ubestridt, at A padrog sig en skade i ryggen i forbindelse
med, at hun sprang ud fra altanen den 10. juni 2015.

Patienterstatningen traf den 24. februar 2017 en afgorelse, hvorved
Patienterstatningen fandt, at A ikke var berettiget til erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Af Patienterstatningens afgorelse af den 24. februar 2017 (bilag 2) fremgar:

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet pafort en behandlings-
skade i og med, der pa Behandlingssted 1— Psykiatrisk afdeling ikke blev holdt gje
med dig under din udgang pa rygealtanen. Som folge af dette lykkedes det dig at
hoppe over muren, hvorefter du braekkede ryggen.

Du har forklaret uddybende, at du i ugerne op til heendelsen havde givet udtryk
for, at du havde i sinde at hoppe over muren, ligesom du havde forsegt dette pa
et tidligere tidspunkt, i hvilken forbindelse personalet dog havde forhindret dig i
at gore det. Dig bekendt er procedurerne for udgang aendret, ligesom muren er
lavet hojere.

Som folge af, at du braekkede ryggen har du nu daglige smerter og er heemmet i
din mobilitet. Derudover har selve heendelsen og tanken om, at der ikke var no-
gen, der passede pa dig veret psykisk belastende for dig og gjort dig mere de-
pressiv.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlebet. Det er ikke meningen at give
en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele af
behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi skal vurdere, om der er grund-
lag for at tilkende erstatning efter KEL

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evrige oplys-
ninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du havde veret kendt i psykiatrisk regi siden 2010. Du havde diagnosen; para-
noidskizofreni Du led af paranoide vrangforestillinger om overvagning, ligesom
du havde haft tanker om sammensvergelse/konspiration og tanker om, at ver-
den ikke var virkelig og at andre “ladede som om”. Du havde angst — seerligt i
forhold til nye ting, eller hvis du felte dig presset. Du havde ogsa forsegt at bega
selvmord flere gange.



Ved en samtale paBehandlingssted 1— Psykiatrisk afdeling 8. april 2013 havde du
oplevet en forverring i perioder, hvor du havde en fornemmelse af at blive over-
vaget. Iseer i de morke timer. Derudover led du af herehallucinationer og depres-
sive symptomer i form af gget treethed, initiativleshed, manglende overblik, lige-
som du skulle guides til almindelige goremal. I darlige perioder havde du selv-
mordstanker og planlagde selvmordsforseg.

Pa grund af forveerring i din tilstand med bl.a. vedvarende selvmordstanker og
tendens til selvskade blev du indlagt 20. august 2013. Under indleeggelsen var du
meget plaget af selvmordstanker og du selvskadede dig en del. I oktober 2013 var
der bedring, hvorefter du blev udskrevet igen.

Den 19. februar 2014 blev du atter indlagt frivilligt pa grund af tiltagende ned-
trykthed, selvmordstanker og tanker om selvskade. Ogsa under denne indleeg-
gelse skadede du dig selv flere gange, ligesom dit enske om selvmord var stort. I
april 2014 blev du atter udskrevet igen. Du blev dog atter akut indlagt 17. juni
2014 grundet samme tanker, som for. Under denne indlaeggelse behandlede man
dig med ECT. Dette havde ikke stor effekt pa sine selvmordstanker. Du blev ud-
skrevet igen i juli 2014.

Grundet fornyet forveerring af dine selvmordstanker, paranoia og “kaos i hove-
det” blev du via vagtleegen indlagt pa Behandlingssted 1 — Psykiatrisk afdeling igen
20. oktober 2014. Arsagen til forveerringen skyldtes muligvis en nedgang i den
daglige dosis af Rispldal.  november 2014 blev du udskrevet.

Du blev dog endnu engang indlagt 9. februar 2015. Igen var det selvmordstanker
og selvskadende tanker, der var arsag til indleeggelsen. Du blev udskrevet i april
2015 igen. Grundet manglende bedring, blev du indlagt igen 26. maj 2015 pa den
lukkede afdeling.

Under indleeggelsen forklarede du, at du havde tanker om at springe over muren
ved terassen. Du gav derudover udtryk for, at du mente, at man Ikke kunne se,
hvor dérligt du havde det. Du blev forklaret, at man hjalp og beskyttede dig sa
meget som muligt, men at man ikke kunne tage al ansvaret for dig. Man noterede
dog, at du havde gavn af, at terassederen var last ind imellem. For at afhjeelpe
dine tanker, bad man dig om at anvende forskellige mestringsstrategier — blandt
andet at anvende kugledyne, skrive dagbog og lignende. Du ytrede enske om at
fa deren last, men bad hurtigt om at fa den last op igen, sa du kunne komme ud
for at ryge.

Den 7. juni 2015 noterede man, at du havde forsegt at klatre over raekverket pa
terrassen for at kunne komme veek og bega selvmord, men at man havde forhin-
dret dig i det.

Du gentog disse tanker, og man lavede derfor 9. juni 2015 en aftale med dig om,
at deren til terrassen skulle veere last, og at du fik felgeskab, nar du skulle ud for
at ryge. Tidligere pa dagen havde du veeret pa ledsaget udgang, hvor du havde



virket meget snaksagelig og positiv. Om aftenen forklarede du, at du tog afstand
fra at hoppe over muren, og du fik lov til at ryge uden opsyn pa terrassen. Man
vurderede risikoen for, at du ville udvise voldelig/aggressiv adfeerd inden for de
kommende 24 timer (Broset Violence Checklist, BVC) til at veere 2 (ud af 6). Da-
gen efter vurderede man risikoen til at veere 1.

Den 10. juni 2015 virkede du glad og udadvendt. Du fik det dog pludseligt psy-
kisk darligt. Det noteredes, at du havde forsegt at hoppe ud fra terrassemuren,
hvor der var frit fald 4 til 5 meter ned. Du havde slaet ryggen, som viste sig at
veere breekket pa niveau th12.

Derefter var du indlagt pa den lukkede afdeling pa Behandlingssted 2 — Psykia-
trisk afdeling indtil 26. juni 2015. Der fulgte herefter flere indleeggelser.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. ydes der erstatning, hvis patienten er blevet
pafort en skade.

Det er ogsi en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den be-
handling eller undersogelse, som patienten har fiet, 0g ikke en folge af den sygdom, pa-
tienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en
behandlingsskade som felge af behandlingen pa Behandlingssted 1
— Psykiatrisk Afdeling.

Vi har ved afgorelsen lagt veegt pa, at med overvejende sandsynlighed var tale
om en impulshandling 10. juni 2015, og at denne handling var et led i din psyki-
ske lidelse, paranoid skizofreni. Som folge af din lidelse led du blandt andet bade af
vrangforestillinger og herehallucinationer. Du havde da ogsa tidligere udevet
forskellige selvskadende handlinger, herunder forsegt at hoppe over muren.

Efter KEL § 20, stk. 1, skal skaden med overvejende sandsynlighed veere en folge af be-
handlingen eller undersogelsen og ikke en folge af den sygdom, patienten blev behandlet

for.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning hvis behandlingen har afveget fra hvad
en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patien-
ten er pdfort en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgiet ved en
bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfaelde, hvor en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, 0g skaden pd den mdide med overvejende sandsyn-
lighed ville veere undgdet.

Vi har vurderet, at behandlingen var i overensstemmelse med den erfarne specia-
lists standard.



Vi har lagt veegt pa, at patienter — ifolge rygeinstrukserne og instruks for husorden
(geeldende fra 17. januar 2014) — har mulighed for at ryge pa dertil indrettet al-
tan, og at der alene bor veere ledsager ved behov. Kun hvis patienten er under-
lagt tvangsforanstaltning, og man i gvrigt konkret vurderer, at det er nedvendigt,
kan man afholde patienten fra at ryge pa altanen og i stedet tilbyde nikotinsubsti-
tution.

Selvom du nogle dage forinden havde forsegt at hoppe over muren, havde du
dagen forinden selve heendelsen 10. juni 2015 taget afstand fra at ville hoppe over
muren. Du havde desuden virket i psykisk balance i og med, du var i godt hu-
mer og snaksagelig, ligesom man havde foretaget en vurdering af risikoen for
voldelig/aggressiv adfeerd inden for de kommende 24 timer, som var lav. Det var
derfor efter vores vurdering i overensstemmelse med den erfarne specialists stan-
dard at lade dig d& adgang til altanen uledsaget.

Dette skal ses i sammenhaeng med, at man pa psykiatriske afdelinger tilstraeber
at give patienter adgang til dagligdagsaktiviteter sdisom at ryge i frisk luft i videst
muligt omfang, hvilket skal tilgodeses under hensyntagen til den konkrete risiko
for, at patienten vil skade sig selv. Vi gor i den forbindelse opmaerksom p4, at der
var tale om en impulshandling, og at netop impulshandlinger kan veere sveere at
forudse og dermed undgd, selvom man tage alle nedvendige forholdsregler.

Du er pa denne baggrund ikke berettiget til erstatning efter reglerne i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.
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A péklagede afgorelsen til Ankenaevnet, der den 22. juni 2017
stadfeestede Patienterstatningens afgorelse med folgende begrundelse:

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatnin-
gens afgorelse af den 24. februar 2017.

Ankeneevnet tilfojer supplerende, at det fremgar af et journalnotat fra
Behandiingssted 1 den g juni 2015, at A havde hentet kontaktl-
inseri By1 sammen med en social- og sundhedsassistent. Byturen gik fint,
og A var positiv' og ville gerne kigge pa toj.
Hun var meget snakkesalig.

(..)

Begrundelse for afgerelsen
Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i, at A

ikke har ret til erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstat-
ningsloven.



A er ikke pafort en skade i forbindelse med
behandlingen p4 Behandlingssted 1 den 10. juni 2015.

Ankenavnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A's sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes
ikke med overvejende sandsynlighed den behandling, som hun har gennemgaet,
men derimod mere sandsynligt selve sygdommen i form af paranoid skizofreni
med depressive symptomer.

Ankenavnet vurderer ogsa, at behandlingen at Behandlingssted 1
var i overensstemmelse med en erfaren specialists standard.

Ankenaevnet leegger veegt pa, at A inden selv-
mordsforseget den 10. juni 2015 var i relevant antipsykotisk behandling.

Ankenaevnet vurderer ogsa, at det var i overensstemmelse med en erfaren
specialists standard at tillade A at opholde sig pa altanen for
at ryge den 10. juni 2015.

Ankenzevnet leegger tillige veegt pd, at det fremgar af et journalnotat fra

den 9. juni 2015 - dagen inden selvmordsforseget — at A
havde veeret pa bytur, og at hun var meget snakkesalig. Anke-
naevnet vurderer pa den baggrund, at A havde

det bedre, og at det derfor var i overensstemmelse med en erfaren specialists
standard at give hende mulighed for at ryge udenders og at forsege at undga vee-
sentlige indskraenkninger af hendes frihed.

Pa denne baggrund vurderer ankenzaevnet, at A
ikke har ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse at den 24. februar
2015.
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A indbragte herefter afgorelsen for retten. Der er under sagens
forberedelse indhentet to udtalelser fra Retsleegeradet.

I udtalelse af 19. juni 2019 har Retsleegeradet bl.a. anfort:

Spergsmal 2:
Henset til sagsogerens sygdomsforlob, herunder seerligt henset til, at sagsogeren fi dage

forinden ulykkestidspunktet forsogte at springe fra altanen, bedes Retslaegerddet oplyse,
om det var i overensstemmelse med de pd davaerende tidspunkt almindeligt, anerkendte



leegefaglige retningslinjer at tillade en siddan patient at ryge pd altanen den 10. juni 2015
uden ledsagelse af personalet.

Retslagerddet bedes begrunde svaret.

Der er oplysninger om, at sagseger, som lider af sindslidelsen paranoid skizof-
reni, tilsyneladende uden ydre anledning og pa uforudsigelig vis har foretaget
selvskadende handlinger og udvist selvmordsadfeerd flere gange tidligere, ogsa
under den aktuelle indleeggelse. Det er et almindeligt anerkendte behandlings-
princip, at observationsniveauet for en patient med denne problematik lobende
m tilpasses efter den konkrete tilstand og el klinisk skon af, hvor neerliggende
den konkrete risiko for selvskade vurderes at vaere. Dette kan veksle fra time til
time, og observationsniveauet tilpasses lobende den kliniske tilstand og vurde-
ringen af den aktuelle risiko.

Sagseger var pa indkeb dagen for ulykkestilfeeldet, den 9. juni 2015, og havde
veeret i godt humer. Sagseger var efterfolgende alene pa rygeterassen.

Pa dagen for ulykkestilfeeldet, den 10. juni 2015, havde sagsoger veeret hos sin
(praktiserende) leege ledsaget af personale fra psykiatrisk afdeling. Sagsoger var i
godt humer hos laegen, fik det psykisk darligt umiddelbart bagefter, men fik det
atter godt i forbindelse med indkeb efterfolgende.

Overleege B og klinikchef C udtaler:
Pa denne baggrund er det disse voterendes opfattelse, al det var i overensstem-

melse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper at lade sagsoger ryge
uden personaleovervagning pa altanen.

Professor D udtaler:

Imidlertid vurderer denne voterende, at eftersom sagseger, sa sent som dagen for
ulykkestilfeeldet, to gange havde fortalt personalet om sin bekymring for impul-
serne til at springe ud, var det ikke i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte behandlingsprincipper at lade sagsoger ryge uden personaleovervagning
pa altanen.

Sporgsmal 3:
Retslagerddet bedes oplyse, om selvmutilerende adfeerd er seedvanlig for patienter med
sagsogerens diagnostik.

Spergsmalet er af generel karakter, men selvmutilerende adfeerd er hyppig hos
nogle patienter med paranoid skizofreni. I gvrigt henvises der til geengse psykia-
triske leereboger.

Sporgsmal 4:
Retslagerddet bedes oplyse, om der ud fra sagsegerens laegejournal, jf bilag 3 og D, indtil

den 10. juni 2015 ses tegn pd akut selvmordsfare hos sagsegeren.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 2.



Spergsmail 5:

Sdfremt sporgsmil 4 besvares bekreeftende, bedes Retslagerddet oplyse, om personalet i sd
fald skulle have foretaget den nodvendige sikring set ud fra de pi daveerende tidspunkt
anerkendte laegefaglige retningslinjer med henblik pd at afveerge selvmordsforseg ved oget
tilsyn, herunder ledsage/se ved hver rygning og Qvrige udendors adgang samt oget medi-
cinering. Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.

Spergsmal 6:

Retslagerddet bedes oplyse, om aftrapning af medicin i sagsegerens sygdomsforlob er i
overensstemmelse med pi davaerende tidspunkt almindeligt, anerkendte laegelige standar-
der.

Sagsegers medicin var pa tidspunktet for ulykkestilfeeldet under omleegning, idet
effekten af den hidtidige behandling ikke var tilfredsstillende. Dette ser, vurderet
ud fra journalen, velindiceret ud. I gvrigt henvises der til besvarelsen af sporgs-
mal 2.

Sporgsmal 7:

Det er i leegejournalen beskrevet, at sagsegeren i perioden op til ulykken den 10. juni
2015 har veeret selvmordstruet. Det fremgdr endvidere, at personalet den 10. juni 2015
noterer, at sagsogeren den pa geeldende dag har vaeret glad og udadvendt.

Er der evidens eller statistik for, at selvmordsfaren er overstdet, ndr sagsogeren pludselig
virker gladere efter at have veeret selvmordstruet kort forinden?

Spergsmalet er generelt, og der henvises til geengse psykiatriske leereboger samt
til besvarelsen af spergsmal 2.

(o)

Sporgsmal A:

Retslagerdidet bedes oplyse, om behandlingen pid Behandlingssted 1, Psykiatrisk afdeling
var i overensstemmelse med de pi daveerende tidspunkt almindelige anerkendte
leegefaglige retningslinjer, for sd vidt angdr:

- Tilsyn med sagseger, herunder vurdering af behov for ledsagelse
- medicinering af sagsoger

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2 og 6.
Spergsmal B:
Sifremt sporgsmil A besvares benaegtende. hvilken skade er overtraedelsen af retnings-

linjerne da drsag til?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 2 og 6.

7”7



Af Retsleegerddets supplerende besvarelse af 3. marts 2021 fremgéar blandt an-

det:

Sporgsmal 11:
Det fremgir af bilag D s. 16 notat den 9. juni 2019 kl. 14:59. at “ A siger

hun vil skade sig selv 0g hun teenker pd at hoppe ud fra terrassen. Har lavet aftale
om at terrassen er ldst og at hun fir folgeskab derud”

KL 21:02 fremgir det “ A har en del sucidale tanker og oplyser hun har forsegt og
hoppe over terrassen men lod veere. Valideres for ikke tage brug af denne metode

0g stadig tage ansvar fir sig selv..... Pt har igen fiet udlev sine cigaretter samt
lighter da tankerne ikke gdr pd selvskade pi denne madde lige nu.”.

Det fremgidr af samme bilag s. 15 notat den 10. juni 2019 kI. 15:02 A on-
sker at vi opbevarer hendes cigaretter da hun er bange for at breende sig. Siger til
ndr hun selv kan kontrollere det igen.

Retslaegerddet bedes oplyse, om der i forbindelse med ulykken — rygning pd ter-
rassen ca. kl. 18.41 den 10. juni 2015 er foretaget nogen konkret vurdering af
selvmordsrisikoen i forbindelse med genudlevering at cigaretter og udgang pd ter-
rasse.

Retslaegerddet bedes oplyse, om den valgte fremgangsmdde er i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper.

Retslaegeradet ser det ikke som sin opgave at resumere, hvad der matte sta
at leese i journalen.
I ovrigt henvises til svar pa spergsmal 2.

(..)

Spergsmal 13:

Retslaegerdidet har i besvarelsen af sporgsmiil 6 bekraeftet, at sagsegers medicin pd
ulykkestidspunktet var under omlaegning og at dette var velindiceret. Retslaegeri-
det bedes oplyse. hvad denne justering bestod i 0g i hvilket omfang dette kan have
bidraget til sagsogers onske om at begi selvmord.

Retslaegeradet ser del ikke som sin opgave at resumere, hvad der matte sta
at leese i journalen, men kan oplyse, at den omtalte medicinomleegning an-
ses at veere uden betydning for den konkrete problemstilling i aktuelle

sag.

Sporgsmal 14:
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Retslaegerddet bedes genbesvare sporgsmil B. idet det bemeerkes at professor D

netop har besvaret, at dem foreligger en overtreaedelse af almindelig aner-
kendte behandlingsprincipper, hvorfor det 0gsd er relevant at fi oplyst, hvad ska-
den i sd fald bestdr i.

Der henvises til spergsmal 2 og 6.

(),

Spoergsmal D:
Retslagerdidet bedes oplyse, om sagsegers supplerende sporgsmil 9 - 15 give, an-
ledning til en aendret besvarelse af sporgsmil 2 0g 67

Ne;j.

4

Forklaringer

A har forklaret, at hun senest var indlagt i august 2019. Hun blev
udskrevet den 6. august 2019. Hun er nu i gang med en uddannelse 1 og agter at
sogeind pd  uddannelse 2 til september. Tidligere var hun pa et bosted, men
nu bor hun hos en kammerat. Hun regner med at flytte i en normal boligi By 2
til sommer. Hun er ikke leengere tilknyttet psykiatrien, hvor hun blev afsluttet
den 6. oktober i ar.

Hendes sygdomsforleb startede i 7.-8. klasse, hvor hun gik meget med det hele
selv. I 15-16-ars alderen kom hun til familieleege og blev henvist til en psykolog.
Hun gik ved flere psykologer og kom til en psykiater i 2010, hvor hun tog en
overdosis og blev indlagt pa psykiatrisk i 8 maneder. Hun blev udredt og fik sin
diagnose derefter. Efterfolgende var hun ind og ud af psykiatrisk afdeling og fik
medicin, elektrochok m.v. Hendes korteste indleeggelse var nok pa et par
maneder. Hun har hyppigt veeret pa lukkede afdelinger. Det startede altid der,
fordi hun ikke kunne passe pa sig selv. Hun havde mange selvmordsforseg.
Nér hun har veeret indlagt, har hendes humer svinget ufatteligt meget. Hun
havde opblomstringer en gang imellem, hvor hun havde meget energi. Det var
det med at komme ud og fa lidt luft og veere normal et gjeblik, det handlede om.

Hun brugte meget energi pa det, og nar hun sa kom tilbage, var hun helt ud-
breendt. Det var meget typisk, at hun var glad, nar hun var ude. Det fjernede fo-
kus fra det darlige i en periode, og sa veeltede det hele efterfolgende, fordi hun
havde brugt meget energi pa at veere normal. Nér det veeltede, blev det meget
sort, og meget morkt og medforte selvskade.

Hun blev indlagt i maj 2015. Hun husker ikke hvorfor. Hun har mange huller i
hukommelsen. Hun har fdet meget elektrochok, sa hun husker alene brokdele
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fra den periode. Hun blev ofte indlagt, fordi det leb af sporet for hende. Hun
kunne ikke veere i sig selv og styre alt det der foregik. Dagene op til den 10. juni
2015 husker hun ikke konkret, men hun husker, at hun havde den trang eller
plan, som hun fortalte abent om. Hun har altid veeret meget aben om, hvad hun
folte, hun var nedt til at gere. Hun snakkede meget med personalet om det.

Nar hun kom ind og sagde, jeg kan ikke det her, skulle de, de fleste gange guide
hende og fa hende til at fjerne fokus og afskeerme hende.

Hun havde en trang til at komme ud pa altanen. Hendes selvskadende tanker
var altid sddan, at ndr hun havde faet tanken i sit hoved, var det meget sveert
for hende at veere i det ikke at gore det. Det var et madl, eller en opgave, at hun
skulle gore det. Det vidste personalet godt. De fleste fra personalet kendte
hende godt, da de var gengangere, der havde veret ansat i det meste af perio-
den.

Malet med at hoppe ud var nok reelt, at hun ikke ville veere her mere. Hun ville
gerne veek for altid. Hun skulle ikke overleve. Det er nok ikke rationelt, at man
ikke skal overleve sddan et fald, men det er ikke noget, man saddan teenker pa.
Hun har tidligere haft det sddan, at hun ikke skulle overleve. Hun har f.eks. tid-
ligere taget piller. Ofte blev det ogsa ved tanken. Ogsa med selvskaden; at hun
kunne skeere lige lidt dybere og sa lige lidt dybere. Hun vidste, at hun kunne do
af det.

Adspurgt til, at det i et journalnotat af den 7.juni 2015 kl. 13.16, er anfert, at hun
havde brug for at holde deren last, var det altanderen. Den skulle altid veere
1ast, fordi hun ikke stolede pa, at hun ikke ville g& ud ad den og hoppe. Hun
tror, at der var indikatorer pa, at det var i hendes tanker. Hun begyndte at blive
irritabel og kunne ikke veere i det. Hun har ikke veeret en type, der bliver sur el-
ler udadreagerende. Hun er altid rationel. Der har veeret en indikation pa, at
noget var galt. Hun husker, at hun stod ude pa altanen, og at hun kiggede ind
pa en af stuerne, hvor en medpatient 18. Hun brugte nogle stole pa terrassen til
at komme over hegnet. Hun stillede sig op pa stolen, leenede sig over geleende-
ret, haevede sig op over og gav slip. Hun ville ikke kunne komme over gelaen-
deret uden en stol. Hun stablede tre stole, sd hun har staet derude i noget tid.
Hun husker ikke perioden helt op til, at hun skulle ud og ryge.

Hun har i dag felger i form af smerter. De er til at leve med, men de er der hver
dag, og hun skal aldrig have et arbejde, der er fysisk hardt. Hun overvejede as-
sistent-arbejde, men blev det fraradet, fordi hun ikke kan holde til det.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort:
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”...at behandlingen af sagseger op til den 10. juni 2015 ikke er i
overensstem-melse med erfaren specialiststandard i medfer af lov om klage-
og erstatnings-adgang indenfor sundhedsveesnet (KEL) § 20, stk. 1, nr. 1,
idet sagsogerens selvmordsforseg den 10. juni 2015 skete paBehandlingssted 1
lukkede psykiatrisk afdeling som folge af at behandling og tilsyn med
sagsogeren i den pagel-dende situation ikke levede op til erfaren
specialiststandard.

Det afgorende for sagens afgorelse er hvorvidt, at det var i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard, at lade sagsoger ga alene

ud pa rygealtanen den 10. juni 2015.

Journaltilfersler

Det oplyses i sagsogers patientjournal, at personalet er bekendt med
sagsoge-rens sindstilstand, jf. notat i patientjournal den 4. juni 2015, kl.
22:15, hvor personalet beskriver, at sagsegeren har:

"haft en sveer eftermiddag med mange negative tanker, skrevet 2 sider omkring
hendes tanker om at livet er svaert 0g tankerne om ikke at leve mere”, jf. bilag 3,
s. 1-2.

Et par dage senere den 6. juni har personalet noteret i patientjournalen, at
sagsoger har haft det sveert, ligesom hun:

"har veeret forpint af suicidale tanker, frist og foler hibloshed”, jf. bilag 3, s. 4.
Dagen efter den 7. juni 2015, noterer personalet, at:

" A har haft en svaer dag med massive selomordstanker, hun har sveert ved
at holde sammen pi sig selv 0g har kortvarigt haft brug for at have doren list”, ff.
bilag 3, s. 4.

Samme dag i patientjournalen kl. 21:07, noteres det, at sagsogeren gor perso-
nalet opmarksomme op, at hendes sindstilstand er forveaerret over weeken-
den, og at hun ikke leengere magter livet. Ligesom det oplyses, at hun:

"Har forsegt at klatre over raekvaerket pi terrassen for at komme vaek for at suici-
dere”, jf. bilag 3, s. 3-4.

Den 8. juni 2015 kl. 14:40 noteres det i sagsogerens patientjournal, at hun har
givet klart udtryk for at hun ikke kan klare mere, og at hun er i suicidal, jf. bi-
lag 3, s. 3. Kl. 21:23 samme dag noteres det yderligere i sagsogerens pa-
tientjournal, at hun er:

“forpint af sin situation. Har fortsat suicidale tanker og har igen i dag haft tanker
om at hoppe ud over terrassen. Virker opgivende over sin situation, jf. bilag 3, s.
3.
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Samme dag i patientjournalen kl. 20:45 noteres det:

"Pt. og pers angiver A — her er god til at sege hjeelp, sige hun har det ddrligt. Ikke
altid god til dette pd bosted, afhaenger af hvem der er pd arbejde. .. sdledes 2 uger op til
indl. hvor A ikke fik sagt hvor skidt hun havde det.”, jt. bilag 3, s. 3.

Dagen for ulykkestilfeeldet den 9. juni 2015 er det noteret i sagsegerens pa-
tientjournal kl. 14:59:

7 A siger hun vil skade sig selv og hun teenker pd at hoppe ud fra terrassen.
Har lavet aftale om at terrassen er ldst 0g at hun far folgeskab derud.” jf. bilag 3,
s. 5.

Det fremgar yderligere, at hun trods denne udmeldelse over for personalet
formar at pafere sig selv et snitsar i venstre underarm, jf. notat i patientjourna-
len, kl. 15:15, jt. bilag 3, s. 5.

9.juni 2015 k1. 21:02 noteres det, at sagsoger:

”... Har en del suicidale tanker og oplyser at hun har forsegt at hoppe over pi
terrassen, men lod veere.”, jf. Bilag 3, s. 5.

Efter selvmordsforsoget er det anfert den 17. juni 2015, bilag 3, s.6:
“Pt er meget indelukket, er megetfiern og det er hendes menster gennem mange,
mange dr. Hun er ikke til at stole pid mhp hendes onske om at begd selvmord, nir
hun siger, at hun ikke kommer til at gore noget (...)”

Bygningsindretning

Altanen hvorfra sagseger sprang havde pa selvmordstidspunktet ingen for-
hejning. Der er i bilag 5 et billede af altanen, efter at den er blevet forhgjet.
Hvilket Behandlingssted 1 i e-mail af den 13. februar 2017, bilag 4 beskriver at
veere af hensyn til patienternes sikkerhed.

Retsleegeradet
Retslaegeradet skriver i udtalelse af den 19.06.19 spergsmal 2

“at det er et almindeligt anerkendt behandlingsprincip, at observationsniveauet
for en patient med denne problematik lobende mi tilpasses efter en konkret til-
stand o0g et klinisk skon af, hvor neerliggende den konkrete risiko for selvskade
vurderes at vaere.”

Retsleegeradet udtaler sig ikke om erfaren specialiststandard, da det er en ret-
lig standard og ikke en leegelig standard.

Erfaren specialiststandard er en hgjere standard end hvad der leegeligt beteg-
nes som veerende i overensstemmelse med almindelig anerkendte behand-
lingsprincipper.
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Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af den 19.06.19 spergsmal 2, at to lee-
ger en overlaege og en klinikchef har vurderet, at behandlingen var i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper at lade sagse-

ger ryge uden personaleovervagning, mens en leege professor D ud-
taler, at det IKKE var i overensstemmelse med anerkendte behandlingsprin-
cipper.

Besvarelsen ma forstas saledes, at der er betydelig tvivl om, der overhovedet
er tale om behandling i overensstemmelse med almindeligt anerkendte be-
handlingsprincipper — en lavere standard end erfaren specialiststandard.
Henset til forlebet i dagene op til selvmordsforseget, indretning af altanen og
Retsleegeradets tvivl om hvorvidt der er overhovedet er tale om en behandling
som lever op til almindeligt anerkendte behandlingsprincipper, ma det ud fra
en samlet vurdering leegges til grund, at det ikke har veret i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard at lade sagsoger ryge ude pa altanen
uden personaleovervagning.

Det kan ikke fore til andet resultat, at sagseger kortvarigt den 10. juni 2015
havde veeret i godt humer.

Det gores videre geeldende, at sagsoger er pafort en merskade, som kunne
have veeret undgaet, hvis selvmordsforseget i form at udspring fra rygealtan
var undgaet. Sagsoger lider som folge af selvmordsforseget af sveere daglige
rygsmerter efter brud pa ryggen. Herudover har sagseger vaeret syg som folge
heraf og har haft behandlingsudgifter.

Omfanget af skader skal ved anerkendelsen vurderes pa ny af Ankenaevnet
for Patienterstatningen.

Da behandlingen af sagsoger ikke levede op til erfaren specialiststandard og
sagsoger er pafert en skade som folge heraf, da skal det anerkendes, at sagse-
ger er pafort en erstatningsberettigende patientskade jf. lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsveesenet.

7

Ankenavnet for Patienterstatning har i sit pdstandsdokument anfort:

7

Det gores overordnet geeldende, at A ikke
har godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesaette ankenzaevnets afgorelse af
22.juni 2017 (bilag 7).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund af
sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager, har en seerlig erfaring i at bedemme sager efter



15

klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for
at tilsideseette afgorelsen.

Det er A der har bevisbyrden for, at der er et
sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, herunder anke-
naevnets sagkyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

A's sygdomsforleb og nuverende gener skyl-
des ikke med overvejende sandsynlighed den behandling, som hun har gen-
nemgaet, men derimod mere sandsynligt selve sygdommen i form af paranoid
skizofreni med depressive symptomer. Behandlingen af A

var desuden i overensstemmelse med speicaliststandarden.

Retsleegeradet har under sagen afgivet to udtalelser af henholdsvis 19. juni
2019 og 4. marts 2021. Udtalelserne stotter ankenaevnets vurderinger i den
indbragte afgorelse (bilag 7), hvilket er uddybet i det folgende.

5.1 Adgang til altanen

Ankenavnet har med rette vurderet, at det var i overensstemmelse med spei-
caliststandarden at tillade A at opholde sig
pa altanen for at ryge den 10. juni 2015.

Det fremgar af et journalnotat fra ~ Behandlingssted 1 af 9. juni 2015 kl. 14.59
(bilag D, s. 175), dvs. dagen inden selvmordsforseget, at A
havde veret pa bytur, og at hun var meget snakkesalig. Det fremgar
endvidere af journalnotat af 10. juni 2015 kl. 15.08 (bilag D, s. 174), at A
virkede glad og udadvendt, da hun havde veeret
hos leegen og efterfolgende i byen for at shoppe, og det fremgar, at hun nod at
veere ude af huset.

Ankenaevnet vurderede pa den baggrund, at A

havde det bedre, og at det derfor var i overensstemmelse med speicalist-
standarden at give hende mulighed for at ryge udenders og at forsege at
undga vaesentlige indskreenkninger af hendes frihed.

Det bemerkes desuden, at patienter — i henhold til afdelingens instruks for
husorden (bilag A) og rygeinstruks (bilag B) — har mulighed for at ryge pa
dertil indrettet altan, og at patienter alene "om nodvendigt” ber vere ledsaget
af personale. Kun hvis patienten er underlagt en tvangsforanstaltning, kan
man atholde patienter fra at ryge pa altanen og i stedet tilbyde nikotinsubsti-
tution.

Der er ved formuleringen “om nedvendigt” overladt et sken til personalet i for-

hold til, hvornar det er nodvendigt at ledsage patienter, der skal ryge. I A's
tilfeelde 1a der en leegelig vurdering bag, at

hun havde udgang til rygealtanen, At A

kunne gives adgang til altanen understottes af det forhold, at hun tidligere
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havde fortalt personalet, at hun havde haft lyst til at hoppe ud fra altanen,
men lod veere, ligesom hun selv flere gange tilkendegav over for personalet,
hvis hun havde behov for, at deren til altanen blev 1ast. Personalet har derfor
med rette vurderet, at A ikke ville gore brug
af denne metode, eller i hvert fald ville informere personalet, hvis hun havde
brug for, at deren til altanen blev last.

Retsleegeradet har forholdt sig til selvmordsfaren og vurderet, at det var i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper at lade

A ryge pa altanen uden personaleovervag-
ning, jf. besvarelsen af spergsmal 2, 4 og 5.

Af besvarelsen af spergsmal 2 fremgar, at to af Retsleegeradets voterende vur-
derer, at det var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte behand-
lingsprincipper at lade A ryge pa altanen
uden overvagning. En af de voterende vurderer, at det ikke var i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper, men Retsleegeradet
tegnes af flertallet, hvorfor der er stotte for ankenavnets sagkyndige vurde-
ring.

Som det fremgar af den supplerende udtalelse fra Retsleegeradet, henviser ra-
det til radets tidligere besvarelser, herunder svaret pa spergsmal 2, som radet i
ovrigt ogsd, via svaret pa spergsmal D, fastholder.

5.2 Medicinering

Ankenaevnet har med rette vurderet, at A var
i relevant antipsykotisk behandling inden selvmordsforseget.

Retsleegeradet har i sin besvarelse af spergsmal 6 anfort, at A's
medicin var under omleegning, at dette var velindiceret og i ovrigt henvist til
besvarelse af sporgsmal 2, hvoraf det fremgar, at behandlingen var i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper. Det stotter
ogsa ankenaevnets sagkyndige vurdering.

Som det fremgar af den supplerende udtalelse fra Retsleegeradet, henviser ra-
det til radets tidligere besvarelser, herunder svaret pa spergsmal 6, som radet i
ovrigt ogsa, via svaret pa spergsmal D, fastholder.

A har dermed ikke dokumenteret, at det var i
strid med almindeligt anerkendte retningslinjer, at man begyndte udtrapning
af hendes medicin.

5.3 Indretningen af altanen
Ankeneevnet forstar det i duplikken, s. 3, anforte saledes, at A

har frafaldet sit oprindelige anbringende om, at sikkerheden
pa altanen ikke har veret tilstraekkelig.
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5.4 Om bevislempelse

Det bestrides, at der er grundlag for at lempe beviskravene mere, end hvad al-
lerede geelder efter klage og erstatningsloven, hvorefter beviskravet er lempet
saledes, at der alene skal foreligge en overvejende sandsynlighed for arsags-
sammenhaeng.

Yderligere bevislempelse forudseetter efter forarbejderne og retspraksis klare,
ansvarspadragende fejl.

Baseret pa Retsleegeradets svar, har A ikke
fort bevis for, at der er begdet sadanne fejl, hverken i relation til tilsyn eller
medicinering.

6. BEVISFORELSE

Ankenavnet paberaber sig de fremlagte bilag samt Retsleegeradets udtalelser.
Ankeneevnet forer ingen vidner.

7. SAGSOMKOSTNINGER

A har skensmaessigt opgjort sagens veerdi til
— minimum - kr. 131.850,00, jf. det anferte i replikken, s. 5.

I sager med en verdi pa mellem kr. 58.001 — 230.000 udmales sagsomkostnin-
ger med udgangspunkt i intervallet kr. 16.250 — 53.750, jf. landsretspreesiden-
ternes notat om sagsomkostninger i civile sager.

Det fremgar af landsretspraesidenternes notat, at sagsomkostninger normalt
bor udmales i den ogverste halvdel af intervallet, nar sagens forberedelse har
omfattet syn- og sken. Det er tilfeeldet i neerveerende sag, hvor sagen har veeret
forelagt Retsleegeradet ad to omgange.

Ved udmalingen af sagsomkostninger ber der desuden leegges vaegt pa, at ar-
bejdet med sagen for ankenaevnet har indebaret udarbejdelse eller gennem-
gang af folgende skrifter, inklusive dertilherende bilag (1-11 samt A-D): Steev-
ning, svarskrift, replik, duplik, processkrift af 26. august 2019, processkrift af
10. september 2019 samt pastandsdokumenter.

Skriftvekslingen har dermed veeret mere omfattende end seedvanligt, ligesom
der under sagens forberedelse har veret tvist om supplerende foreleeggelse
for Retsleegeradet. Retten afsagde i den forbindelse kendelse af 4. december
2019, der tillod A at stille de supplerende
sporgsmal 9-15 til Retsleegeradet.

Ankenaevnet har udover udgifter til advokatbistand haft udgifter til materiale-
samling.
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Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Retsgrundlaget

Af 20, stk. 11ilov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
fremgar, at der ydes erstatning jf. lovens § 19, hvis en skade med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af de i loven anferte mader.

Efter bestemmelsens stk. 1, nr. 1 er en skade omfattet af lovens deekning, hvis
en erfaren specialist pa det pageeldende omrade, under de i gvrigt givne for-
hold, ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lig-
nende, hvorved skaden ville veere undgaet.

Bestemmelsen er videreforelse af dageeldende § 2 i lov om patientforsikring. Af
lovforslaget til dageeldende lov om patientforsikring § 2, (LFF nr. 144 af 8. fe-
bruar 1991), fremgar blandt andet felgende til den oprindelige bestemmelse:

7

Om de enkelte led i bestemmelsen skal folgende bemaerkes: Reglen i nnr. I omfatter
alle objektive fejl, der er begaet i forbindelse med undersogelse, behandling m.v.
af patienten. Det er uden betydning, hvilken type skade fejlen har resulteret i. Om-
fattet er saledes bl.a. enhver form for fejlbehandling, uanset om fejlen skyldes en
forkert diagnose, eller at der af andre grunde enten blev givet en behandling, der
ikke var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, eller omvendt, at der ikke blev
givet den behandling, der var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, eller der i
ovrigt er blevet anvendt en forkert behandlingsmetode eller behandlingsteknik el-
ler er begaet fejl ved udferelsen af den, ved tilsynet med patienten under eller efter
behandlingen osv.

Reglen indeholder traek, som ogsa karakteriserer den hidtil geeldende culparegel,
men er ikke identisk med denne. Det er ikke nogen betingelse, at behandlingen
m.v. kan bebrejdes den konkrete leege eller medicinalperson i gvrigt som en fejl
eller forsemmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en hejere grad af
agtpagivenhed. Dette folger af, at malestokken for vurderingen af, om skaden
kunne vare undgaet ved andre undersogelser eller anden behandling m.v., altid
er de undersogelser eller den behandling m.v., som en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ma antages at ville have iveerksat. Der skal saledes helt ses
bort fra den konkrete medicinalpersons faglige baggrund og individuelle forud-
setninger i ovrigt for at erkende, at anden undersegelse, behandling m.v. havde
veeret indiceret. Derimod skal der tages hensyn til den konkrete undersogelses-
eller behandlingssituation, herunder de ydre faciliteter, der stod til rddighed, tids-
faktoren ved et nedvendigt akut indgreb m.v. Vurderingen skal saledes tage ud-
gangspunkt i de konkrete omsteendigheder, der forela pa behandlingstidspunktet,
men saledes, at den konkrete leege m.v. teenkes udskiftet med en erfaren specialist.
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Ville specialisten under disse omsteendigheder have handlet anderledes, end der
faktisk blev behandlet, har patienten ret til erstatning i det omfang, det ma antages,
at skaden herved ville veere blevet undgaet.

7”7

Rettens begrundelse og resultat

Retsleegeradets flertal har i besvarelsen af sporgsmal 2 anfert, at det var i over-

ensstemmelse med almindeligt anerkendte behandlingsprincipper at lade A
ryge uden personaleovervagning pa altanen. Retsleegeradet har sa-

ledes forholdt sig eksplicit til selvmordsfaren ved besvarelsen af sporgsmal 2 og

A, der underbygges af besvarelsen i spargsmalene 4, 5, 7 og B, der alle henviser

til besvarelsen af sporgsmal 2.

Retsleegeradet har herudover ved den supplerende forelaeggelse henholdt sig til
besvarelsen af 19. juni 2019 og herunder ogsa navnlig besvarelsen af spergsmal
2, jf. svaret pa blandt andet spergsmal 10, 11, 12, 13 og D.

Retten finder herefter, at der ikke er grundlag for at fastsla, at det forhold, at
man pa afdelingen den 10. juni 2015 tillod A at ryge pa altanen
uden opsyn af personalet, afveg fra anerkendte retningslinjer for, hvorledes en
erfaren specialist ville have handlet.

Det forhold, at der var dissens i Retsleegeradet for sa vidt angar besvarelsen af
sporgsmal 2, kan ikke fore til en anden vurdering, jf. afgerelserne trykt i
U2010.2941H og FED2015.148V.

Det ma herudover efter Retsleegeradets besvarelse i spergsmal 6 og 13 leegges til
grund, at A's medicin, der pa tidspunktet for ulykkestilfeeldet var
under omleegning, var velindiceret, og at medicinomleegningen i evrigt var
uden betydning for den konkrete problemstilling i sagen.

A har herefter ikke godtgjort, at betingelserne for at yde erstat-
ning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt. Ankenaevnets frifindelsespastand
tages derfor til folge.

Efter sagens udfald skal A i sagsomkostninger betale 50.000 kr. til
Ankenzvnet for Patienterstatningen. Belobet er til udgifter til advokatbistand
inkl. moms, idet Ankenavnet for Patienterstatning ikke er momsregistreret. Ud
over sagens veerdi, er der ved fastsaettelsen af belobet til advokat taget hensyn
til sagens omfang og forleb, og herunder det forhold at sagen har veret forelagt
for Retslaegeradet to gange.

THI KENDES FOR RET:
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Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

A skal inden 14 dage skal til Ankenaevnet for
Patienterstatning betale sagsomkostninger med 50.000 kr., der forrentes 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 20.000 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 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar 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 ansggning til Procesbevillingsnavnet inden 2 uger.

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 vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgoerelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsneevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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