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STEMMEGIVNING

Dommer Arntzen:

Sakens spgrsmal og bakgrunn

Saken gjelder en fars krav om erstatning etter pasientskadeloven for gkonomisk tap pa
grunn av psykisk skade som fglge av at hans datter begikk selvmord etter behandlingssvikt
i helsevesenet. Spgrsmalet er om det rettslige kravet til adekvat arsakssammenheng er

oppfylt.
As datter B dgde ved selvmord 5. november 2012. Hun var da 20 ar gammel.

I sine farste levear var B ved god helse. | perioden 2001 til 2004 fikk hun problemer med
tretthet og utmattelse. Hun ble deprimert, begynte med selvskading og fikk etter hvert
suicidale tanker. I tiden fra 2006 gjorde B flere selvmordsforsgk. Hun utviklet ogsa et
rusproblem knyttet til skadelig bruk av vanedannende medisiner og narkotiske stoffer.

| store deler av oppveksten ble B fulgt opp for sine psykiske lidelser. Fra 2006 til

2012 mottok hun behandling ved X HF (X), divisjon for psykisk helsevern. Frem til hun
fylte 18 ar fikk hun oppfglging av BUP Y og Ungdomspsykiatrisk klinikk, og deretter av
DPS Z, Akuttpsykiatrisk avdeling og Avdeling for rus og avhengighet (ARA).

Nyttarsaften 2011 ble B alvorlig skadet under et selvmordsforsgk hvor hun hoppet fra en
bro. A sa hva som skjedde og trodde at datteren var ded.

Den 11. oktober 2012 ble B frivillig innlagt pa X, ARA, enhet for illegale rusmidler (IR).
Etter drgye to uker gnsket hun a skrive seg ut, men sykehuset vurderte pa dette tidspunktet
selvmordsrisikoen som hgy ved en eventuell utskriving og overtalte henne til & bli pa
sykehuset. Ogsa foreldrene motsatte seg utskriving.

Den 5. november 2012 fikk B permisjon og ble kjart til skolen. Hun kom ikke tilbake og
ble 6. november 2012 funnet dgd pa et hotell. Det er antatt at hun tok en overdose med
narkotiske stoffer og la seg i badekaret for & drukne. Drukning er angitt som dgdsarsak. A
og C mottok dadsbudskapet den dagen B ble funnet og fulgte med pa politistasjonen for &
identifisere henne.

I slutten av november 2012 fremsatte foreldrene krav om erstatning fra Norsk
pasientskadeerstatning (NPE). Erstatningskravet var begrunnet med at Bs ded skyldtes
svikt i helsehjelpen hun fikk de seks siste arene fer hun dede. Foreldrene varslet ogsa
Fylkesmannen i Oslo og Akershus, som apnet tilsynssak for perioden 2010 til 2012. I juni
2014 konkluderte Fylkesmannen med at X hadde brutt forsvarlighetskravet i
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, bade i forbindelse med diagnostiseringen og
behandlingen av B, og ved a gi henne permisjon uten tilsyn 5. november 2012.

Etter at NPE og Pasientskadenemnda (PSN) avslo erstatningskravet, tok foreldrene i

november 2017 ut stevning med krav om utgiftsdekning etter skadeserstatningsloven
8 3-4 tredje ledd. Tingretten oppnevnte spesialist i psykiatri Olaf Bakke som sakkyndig.
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I sin skriftlige erklaering konkluderte han med at det forela svikt i behandlingen og
oppfalgingen B fikk ved X divisjon for psykisk helsevern i perioden 2006 til 2012.

| et utenrettslig forlik i oktober 2018 erkjente staten ansvar for at B ble utsatt for

«svikt ved diagnostisering, med pafalgende svikt i behandlingen, av psykisk sykdom». Ved
«riktig diagnose og pafglgende behandling ville sannsynligvis selvmordet 05.12.2012 veert
unngatt». Det ble senere utbetalt erstatning for diverse utgifter.

De farste drene etter Bs dgd var A i fullt arbeid samtidig som han jobbet med & komme til
bunns i ansvarsforholdene knyttet til Bs selvmord. Sommeren 2016 brgt han sammen og
fikk senere samme ar diagnosen PTSD, posttraumatisk stresslidelse, med dissosiative trekk
og forsinket debut, komplisert sorg og sannsynligvis en panikklidelse. Han er ikke i arbeid
0g mottar arbeidsavklaringspenger.

| desember 2018 fremsatte A krav om erstatning for gkonomisk tap pa grunn av egen
psykisk skade forarsaket av Bs selvmord etter behandlingssvikten i helsevesenet. Kravet
ble avslatt ved NPEs vedtak i april 2019, som ble stadfestet ved Pasientskadenemndas
vedtak 14. februar 2020.

A tok 13. juli 2020 ut stevning mot staten ved Pasientskadenemnda. Oslo tingrett avsa
1. desember 2021 dom med slik domsslutning:

«1. A har krav pa erstatning fra Norsk Pasientskadeerstatning.

2. Staten v/Pasientskadenemda dgmmes til 3 betale A erstatning for
saksomkostninger i klageomgangen med
18.881 — attentusenattehundreogattién — kroner innen 2 —to — uker fra
dommens forkynnelse.

3. Staten v/Pasientskadenemda dgmmes til & betale A saksomkostninger for
tingretten med
293.251 — tohundreognittitretusentohundreogfemtién — kroner innen
2 — to — uker fra dommens forkynnelse.»

Staten anket over hovedkravet i slutningens post 1. Post 2 er dermed ikke lenger en del av
saken. Borgarting lagmannsrett avsa 3. oktober 2022 dom med slik domsslutning:

«. Anken forkastes.
2. | sakskostnader for lagmannsretten betaler staten ved Pasientskadenemnda
197 283 — etthundreognittisyvtusentohundreogattitre — kroner til A senest
2 — to — uker etter at dommen er forkynt.»

Dommen er avsagt under dissens.

Lagmannsrettens flertall ga uttrykk for tvil, men la avgjerende vekt pa at selvmord utgjar
en tilleggshelastning for de etterlatte, og at selvmordet skjedde pa et tidspunkt da A trodde
at B var i trygge hender pa sykehuset og falgelig var uforberedt pa dgdsfallet. Det ble ogsa
vist til at behandlingssvikten hadde veert langvarig. Mindretallet var enig i at disse
forholdene utgjorde tilleggshelastninger ved Bs dad, men fant dem ikke tilstrekkelig til &
oppfylle det rettslige kravet til adekvat arsakssammenheng.

Staten ved Pasientskadenemnda har anket over lagmannsrettens rettsanvendelse. Saken star
I det vesentlige i samme stilling som for lagmannsretten.
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Partenes syn pa saken
Den ankende part — staten ved Pasientskadenemnda — har i korte trekk gjort gjeldende:

Det er ikke adekvat arsakssammenheng mellom selvmordet og As psykiske skade. Bs
selvmord var utvilsomt en stor belastning for foreldrene, men det star ikke i tilstrekkelig
neer og direkte sammenheng med den ansvarsbetingende unnlatelsessvikten i behandlingen.
Som det fremgar av HR-2018-2080-A Ulleval, ma omstendighetene rundt dgdsfallet
utgjere en «sarlig belastning» utover det & miste barnet. Dette er ikke tilfellet i saken her.

A var ikke vitne til selvmordet, og dedsbudskapet ble meddelt pa en normal og skansom
mate. Forhold knyttet til identifiseringen hos politiet og begravelsen ligger utenfor
pasientskadeerstatningens dekningsomrade og er uansett ordinere og avledede falger av
skadesituasjonen. Verken selvmordsforsgket i 2011/2012 eller den langvarige
feilbehandlingen har ifglge de sakkyndige spilt noen nevneverdig rolle for utviklingen av
As psykiske lidelser. En pasientskade som utvikler seg over tid, faller normalt utenfor
skadesituasjoner som dekkes. Tilsvarende ma psykisk skade hos pargrende som inntrer
lang tid etter skadehendelsen, anses som for fjern og avledet.

Det utgjar heller ingen serlig belastning i rettslig forstand at B tok livet sitt under en
permisjon fra X IR. Selv om A trodde hun var under kontinuerlig oppfalging av sykehuset,
var han kjent med selvmordsrisikoen og fglgelig forberedt pa at dette kunne skje.

Staten ved Pasientskadenemnda har lagt ned slik pastand:

«1. Staten ved Pasientskadenemnda frifinnes.
2. Staten ved Pasientskadenemnda tilkjennes sakskostnader for tingrett,
lagmannsrett og Hayesterett.»

Ankemotparten — A — har i korte trekk gjort gjeldende:

Lagmannsrettens flertall har korrekt lagt til grunn at det foreligger adekvat
arsakssammenheng.

Det falger av HR-2018-2080-A Ulleval at psykiske skader har samme erstatningsrettslige
vern som fysiske skader. De tidligere «sjokkskadekriteriene» er forlatt, og det kreves ikke
lenger at skadesituasjonen er helt ekstraordineer eller serlig gruoppvekkende. Det
avgjarende er om det foreligger en «sarlig belastning». Psykisk skade pafert den indre
kretsen av pargrende som en fglge av en ansvarsbetingende behandlingssvikt, er paregnelig
og skal bedgmmes pa samme mate som tilsvarende skade hos direkte skadelidte.

Et selvmord som kunne vert unngatt ved adekvat behandling, inneberer en gkt risiko for
psykisk skade hos pargrende, og er i seg selv en «serlig belastning» utover tapet av barnet.
Etter Ullevaldommen er det ikke avgjgrende at den pargrende har veert til stede under
dadsfallet. Belastningen ved et selvmord blir ytterligere forsterket nar det skyldes en
mangearig behandlingssvikt. Ogsa selvmordsforsgket nyttarsaften 2011/12, den
traumatiske identifiseringen hos politiet og begravelsen, som A aldri har husket noe av, har
bidratt til & gjere dgdsfallet serlig belastende.
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| totalvurderingen ma det videre legges vekt pa graden av skyld, bade ved at
behandlingssvikten pagikk over mange ar, og at B var innvilget permisjon uten tilsyn da
selvmordet skjedde.

A har lagt ned slik pastand:

«1. Anken forkastes.
2. A tilkjennes saksomkostninger for Hgyesterett.»

Mitt syn pa saken
Rettslige utgangspunkter

Erstatningskravet for tapet A har lidt som falge av den psykiske skaden han ble pafart i
tilknytning til datterens selvmord, er forankret i pasientskadeloven § 2 fgrste ledd bokstav
a. Bestemmelsen lyder slik:

«Pasienten og andre som har lidt tap pa grunn av pasientskade, har krav pa
erstatning nar skaden skyldes [...] svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om
ingen kan lastes,»

Det er ikke tvilsomt at foreldrene til et barn som har vert utsatt for en pasientskade, er
blant dem som vil kunne fa erstatning etter denne bestemmelsen.

Partene er enige om at det foreligger pasientskade som skyldes svikt ved helsehjelpen B
fikk i perioden 2006 til 2012, og at ogsa beslutningen 5. november 2012 om & gi henne
permisjon fra X IR uten tilsyn, omfattes av ansvarsgrunnlaget. Det er videre enighet om at
selvmordet sannsynligvis ville veert unngatt hvis B hadde fatt adekvat behandling.
Spersmalet er om det rettslige kravet til adekvat arsakssammenheng mellom de
ansvarsbetingende forholdene og farens psykiske skade er oppfylt. Den faktiske
arsakssammenhengen er ikke bestridt.

| rettspraksis er kravet til adekvans gjerne formulert slik at erstatningsansvaret ma
avgrenses mot skade som er «en sa uparegnelig, fjern og avledet falge av den
skadevoldende handling at det ikke er rimelig & knytte ansvar til den», jf. HR-2020-1332-A
avsnitt 64 med henvisning til Rt-2007-172 avsnitt 66. Det skal altsa foretas en vurdering av
paregneligheten og naerheten mellom skaden og den ansvarsbetingende handlingen. Som
jeg kommer tilbake til, bruker jeg begrepet paregnelig om hvilke skader som faktisk eller
erfaringsmessig kan forventes. Sparsmalet om naerhet knytter seg til den rettslige
avgrensningen av ansvarets rekkevidde.

Den sentrale dommen om erstatningsansvar ved foreldres tap av barn som fglge av svikt i
helsehjelpen, er HR-2018-2080-A Ulleval. Dommen gjelder en mors rett til erstatning pa
grunn av psykisk skade som falge av sgnnens dad etter feilbehandling pa sykehus. Jeg
gjennomgar i det falgende rettstilstanden som kan utledes av denne dommen.

Farstvoterende tar i avsnitt 28 utgangspunkt i at «rammene for det lovbestemte ansvaret for
tap som andre enn pasienten selv lider, skal trekkes ut fra alminnelige erstatningsrettslige
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prinsipper, slik disse fglger av Hgyesteretts praksis». Han viser i denne sammenheng til
Ot.prp. nr. 31 (1998-1999) side 52-53, som omhandler «tredjepersoners» tap. Jeg forstar
dette slik at det generelle erstatningsrettslige prinsippet om adekvat arsakssammenheng
gjelder, men at den konkrete anvendelsen av det naturlig nok vil reflektere at det her
gjelder mer avledede skader pa tredjepersoner. Den restriktive praksis som Hgyesterett
hadde fulgt ved adekvansvurderingen av pargrendes sakalte sjokkskader, er illustrerende i
sa mate. Som det fremgar av avsnitt 29, er det denne praksisen Ullevaldommen foretar «en
Viss» justering av.

Den grundige gjennomgangen i avsnittene 30 til 40 av fire hgyesterettsdommer pa omradet
viser at det tidligere ble trukket «meget snevre grenser» for familiemedlemmers rett til
erstatning for egne psykiske skader. De tre farste dommene gjaldt foreldres tap av barn, der
erstatning ble tilkjent i bare ett av tilfellene. | den siste dommen ble en kvinne som hadde
veert vitne til at ektefellen fikk store ansiktsskader etter a ha blitt truffet av et
forbipasserende tog, tilkjent erstatning. Som det fremgar av avsnitt 48, bygger dommene
pa at skadesituasjonen matte veere helt ekstraordinaer eller sarlig gruoppvekkende for a gi
den direkte skadelidtes neerstaende rett til erstatning.

Farstvoterende tar i de pafglgende avsnittene til orde for a videreutvikle det han omtaler
som «anslagene til rettsutvikling» i den siste dommen. Han konsentrerer seg om psykiske
skader ved foreldres tap av barn og papeker at psykiske skader i dag star i samme
erstatningsrettslige stilling som fysiske skader. Denne likestillingen har sammenheng med
at vi har «fatt vesentlig mer og dypere innsikt i psykologiske skademekanismer,
arsaksforhold og komplekse sorgreaksjoner». Den nye kunnskapen inneberer blant annet
at man «i stgrre grad enn far vil kunne anse psykiske skader nar noen mister et barn som
paregnelige». Ved a legge listen for erstatningsansvar for hgyt, reduserer man dessuten det
erstatningsrettslige vernet for de mindre robuste skadelidte. Dette utfordrer det sakalte
sarbarhetsprinsippet.

| avsnitt 46 peker farstvoterende samtidig pa hensyn som taler for at adekvansvurderingen
i disse sakene har blitt praktisert «mindre fleksibelt og snevrere enn ellers i
erstatningsretten». Han viser farst til mindretallet i Rt-1960-357 Bersagel, som uttaler at vi
befinner oss pa «et omfattende og lite kontrollerbart skadeomrade» hvor det bare er «de
mer robuste blant kretsen av sjokkskadede pararende» som kan forventes a gjare slike
erstatningskrav gjeldende. Det pekes dessuten pa faren for at en endring av rettstilstanden
kan gi «opphav til spekulasjoner og ungdvendige prosesser». Fgrstvoterende viser videre
til flertallets omtale av «rentemotivet», som innebeerer at «utsikten til en betydelig
erstatning bidrar til a styrke opplevelsen av skade». Et hensyn som han selv fremhever i
pafalgende avsnitt, er at «[e]n starre omlegging av praksis» i noen grad vil rokke ved
forutsetningene for ulike offentlige erstatningsordninger.

Hovedbudskapet i avsnitt 47 er at disse innvendingene «har noe mindre vekt i dag», men at
det fortsatt «gjar seg gjeldende spesielle avgrensingshensyn» ved den erstatningsrettslige
vurderingen av pargrendes psykiske skade. Selv om grunnlaget for Hayesteretts «meget
strenge praksis er svekket, sa er det ikke falt bort». Det er for eksempel fremdeles god
grunn til & trekke «noksé snevre rammer» for hvilken personkrets som omfattes, og ta
utgangspunkt i at vedkommende ma hare til «den indre kjerne av pargrende».

I avsnitt 48 understreker fgrstvoterende at det ligger til rette for en «viss justering» nettopp
I saker der noen mister sitt barn som fglge av en erstatningsbetingende handling eller
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begivenhet, eller der barnet pa denne maten blir alvorlig skadet. Dette innebaerer at det ikke
lenger bar stilles krav om at skadesituasjonen var «helt ekstraordinar eller serlig
gruoppvekkende». Grensene bar veere en «del romsligere» og trekkes ut fra falgende
retningslinjer, jf. avsnitt 49:

«Den helt spesielt neere personlige og falelsesmessige bindingen som en forelder har
til sitt barn, farer til at det alltid vil veere en tung psykisk belastning nar et barn der
eller blir hardt skadet. Ut fra dette er det generelt ikke uparegnelig med en reaksjon
som ogsa innebaerer en psykisk skade hos forelderen. Dette gjelder selv om ingen
bestemte personer kan lastes for dedsfallet, og selv om ikke forelderen selv er til stede
nar barnet der eller blir skadet. For at ansvar for slik psykisk skade hos forelderen skal
kunne veere aktuelt, ma det likevel vere forhold knyttet til skadesituasjonen eller
omstendighetene rundt den som i seg selv representerer en serlig belastning for
forelderen, utover selve tapet av, eller skaden pa, barnet. Narheten mellom den
psykiske skaden hos forelderen og den skadegjgrende handlingen eller begivenheten
vil veere et moment i denne vurderingen. Og man ma, her som ellers i
erstatningsretten, innen rimelighetens grenser knytte vurderingen til den konkrete
forelderens forutsetninger, enten vedkommende er alminnelig robust eller mer enn
vanlig sarbar.»

Jeg utleder av dette at kravet til paregnelighet — hvilke skader som faktisk eller
erfaringsmessig kan forventes — nar foreldre mister sitt barn som fglge av en
ansvarsbetingende handling, ikke er til hinder for & tilkjenne erstatning for psykisk skade.
Jeg bemerker at sparsmal om slik paregnelighet likevel vil kunne oppsta i tilknytning til
skadens varighet og omfang. Ved disse vurderingene kommer samtidig det alminnelige
sarbarhetsprinsippet til anvendelse slik at den konkrete forelderens forutsetninger skal
legges til grunn «innen rimelighetens grenser.

Nar det gjelder den rettslige avgrensningen av ansvaret, falger det av avsnitt 49 at
skadesituasjonen eller omstendighetene rundt den ma representere en serlig belastning for
forelderen, utover tapet av, eller skaden pa barnet. Med «skadesituasjonen» forstar jeg
barnets dedsfall eller skade. Farstvoterende fremhever at ogsa naerheten mellom den
psykiske skaden hos forelderen og den skadegjgrende handlingen eller begivenheten inngar
i denne vurderingen. Det alminnelige prinsippet om at skaden ikke ma vare for «fjern og
avledet» fra det ansvarsbetingende forholdet, star altsa fortsatt sentralt i
adekvansvurderingen ved denne typen «tredjepersonskader».

Endelig minner farstvoterende i avsnitt 50 om at Hayesterett tidligere har lagt «til dels stor
vekt» pa ansvarsgrunnlaget og skadevolders skyld.

Den konkrete rettanvendelse i Ullevaldommen illustrerer at Hayesterett foretok «en viss
justering» av praksis.

Den 15 ar gamle gutten var diagnostisert med mellomgulvsbrokk. Han skulle opereres og
hadde gode utsikter til & bli bra. Moren sovnet i en sykeseng ved siden av sgnnen i troen pa
at han ville bli passet pa av kyndig personell gjennom natten. Da hun vaknet morgenen
etter, fant hun ham ded eller dgende, uten pust og bla i huden. Moren matte selv tilkalle
helsepersonell, som forsgkte gjenoppliving uten a lykkes. Den direkte dgdsarsaken var
hjerteinfarkt som skyldtes at en ventrikkelsonde som var anlagt for & motvirke farlig trykk
mot lunger og hjerte, ved en feil ikke ble innlagt pa ny etter at gutten hadde dratt den ut
under overfgringen til sykehuset.
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Dgdsfallet kom bratt og uventet pa mor, og hun var selv til stede da gutten dede. Mor ble
tilkjent erstatning for psykisk skade, og i avsnitt 54 heter det om adekvansvurderingen:

«Det er, etter mitt syn, ikke tvilsomt at disse omstendighetene omkring Bs dgd var en
serlig belastning for A. Belastningen star i umiddelbar sasmmenheng med svikten i
helsehjelpen overfor B. As psykiske skade pa grunn av pakjenningene i forbindelse
med Bs ded er da ikke sa uparegnelig eller fjern at ansvar av denne grunn er
utelukket.»

Saken fremstar ikke som et grensetilfelle. Jeg har samtidig merket meg at det i tillegg il
den sarlige belastingen mor ble utsatt for, ogsa vises til at belastningen star i umiddelbar
sammenheng med svikten i helsehjelpen. Nerheten i arsaksrekken utgjorde slik sett et
selvstendig og sentralt moment i den kortfattede adekvansvurderingen.

Ved vurderingen av om det foreligger en serlig belastning vil det etter dette fortsatt kunne
ha betydning om forelderen var vitne til dedsfallet eller i nzerheten da det skjedde.
Bedegmmelsen skal likevel veere en del romsligere enn etter de tidligere
«sjokkskadekriteriene». Videre vil den umiddelbare sammenhengen mellom belastningen
og svikten i helsehjelpen, herunder om dgdsfallet kom bratt og uventet, sta sentralt.

Den konkrete rettsanvendelsen

B var en ung voksen pa 20 ar da hun dgde. Jeg finner det likevel klart at far hgrer til den
indre kjerne av pargrende i Ullevaldommens forstand. B bodde fortsatt hjemme, og
foreldrene fulgte sykdommen og behandlingssituasjonen tett.

Det er videre paregnelig at far utviklet den aktuelle psykiske skaden som falge av Bs
selvmord. Den rettsoppnevnt sakkyndige for tingretten, spesialist i psykiatri Carsten J.
Bjerke, skriver i sin erklaering at et «selvmord hos et ungt menneske vil i seg selv utgjare
en betydelig risiko for varig, traumebetingende reaksjoner». Jeg legger i denne
sammenheng ikke vekt pa at det gikk lang tid fer fars psykiske skade for alvor
materialiserte seg.

Jeg gar sa over til selve avgrensningen av ansvarets rekkevidde. Sparsmalet er om
selvmordet eller omstendighetene rundt det i rettslig forstand var en serlig belastning
utover selve tapet av B, herunder om det er tilstrekkelig naerhet mellom fars psykiske skade
og svikten i helsehjelpen.

Det & miste sitt barn i selvmord er en pakjenning som i alminnelighet gjar dgdsfallet tyngre
a baere. Av Folkehelseinstituttets rapport Selvmord i Norge, sist oppdatert 16. november
2022, fremgar det at etterlatte etter selvmord rapporterer om «hgyere nivaer av
avvisningsfalelse, skam, stigma og behov for a skjule det som har skjedd>».

Pa bakgrunn av forliket fra oktober 2018, legger jeg i likhet med lagmannsretten videre til
grunn at selvmordet sannsynligvis ville veart unngatt dersom B hadde fatt riktig diagnose
og adekvat behandling. Svikten i helsehjelpen var likevel ikke den umiddelbare arsaken til
Bs ded. Et selvmord beror pa avdgdes egne handlinger. Tragisk nok er det nettopp dette
som bidrar til tilleggsbelastningene ved & miste et barn i selvmord. Det at helsevesenet ikke
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klarte & avverge den fatale konsekvensen av Bs grunnlidelse, er da fjernere og mer avledet
i den sammensatte arsaksrekken frem mot fars psykiske skade.

Som det fremgar av Fylkesmannens tilsynsvedtak, ble risikoen ved en permisjon fra
sykehuset der B var frivillig innlagt pa lukket avdeling, vurdert av flere behandlere:

«I sykepleienotat fra 4. november er det jouralfert at ‘Hun sier hun vil preve a
begynne pa skolen igjen i morgen kl. 12.10. @nsker at noen herfra kjarer og henter.
Sier hun ma, ellers mister hun plassen’. I vurderingen av permisjon til skole den

5. november fremgar det at behandler var usikker pa om pasienten ville komme til &
ruse seg. Hun trekker derfor psykologspesialist inn for & gjere en vurdering av
forsvarlighet ved permisjon. Det er i trdd med god praksis a sgrge for
spesialistvurdering ved stor usikkerhet. Det foreligger ikke eget journalnotat fra
samtalen med spesialist, men det er dokumentert den 7. november, etter at pasienten er
funnet ded, at ogsa seksjonsleder/overlege ble konsultert pa grunn av stor usikkerhet
hos begge behandlerne. Etter en avveining av kortsiktige og langsiktige forhold
knyttet til skole, kronisk suicidalitet og rus, velger man a gi pasienten permisjon. Det
fremgar av journalnotatene, bade fra den 5. november, og de notater som er skrevet
den 7. november, at man var i sterk tvil om pasienten var stabil nok til & gjennomfare
permisjonen, men at man ikke fant grunnlag for a inndra permisjonen eller holde
pasienten tilbake.»

Dette viser at sykehuset sto overfor ssmmensatte og vanskelige avveininger. Selv om
lagmannsretten la til grunn at det var uforsvarlig & gi B permisjon uten tilsyn, fant den ikke
bevismessig grunnlag for en hagyere grad av skyld. Slik saken star for Hayesterett, har jeg
ikke anledning til & overprgve disse vurderingene.

Far var ikke kjent med permisjonen og trodde at B var i trygge hender pa sykehuset den
aktuelle dagen. Dette gjer at dedsfallet kom bratt og uventet pa ham der og da. Far var
likevel kjent med den underliggende selvmordsrisikoen knyttet til datterens grunnlidelse
som familien hadde levd med gjennom flere ar.

I motsetning til saksforholdet i Ullevaldommen, var det ikke far som fant B ded.
Dadsbudskapet ble formidlet av en prest og en politimann, som begge var til stede sammen
med Bs mor.

Det er anfart at den langvarige behandlingssvikten og det at far var vitne til
selvmordsforsgket 10 maneder tidligere, ma tillegges vekt ved den samlede vurderingen.
Det er ingen tvil om at far har veert utsatt for store belastninger over lang tid.
Lagmannsretten fant imidlertid ikke holdepunkter for at disse belastingene har spilt noen
«nevneverdig rolle» som arsaksfaktor for hans psykiske skade som fglge av selvmordet.
Jeg kan da vanskelig se at de kan tillegges vekt ved adekvansvurderingen.

Det er videre anfart at ogsa etterfglgende omstendigheter ma trekkes inn. Samme dag som
foreldrene mottok dgdshbudskapet, var de pa politihuset for & identifisere B. Om dette heter
det i den sakkyndiges rapport, gjengitt i lagmannsrettens dom:

«Mottakelsen av politiet i Politihuset pa W beskrives som lite profesjonelt
gjennomfart. Uten ytterligere innledning eller ivaretakende kommentarer ble
foreldrene fort til et bord der 3 bilder av det forkomne og ustelte liket av B 1a synlige.
... Dette synet har brent seg inn i As hukommelse. ... [M]in vurdering er ... at dette
ble gjort pa en mate som bidro til a forsterke traumet for A.»
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Identifikasjon er en tung plikt for de naermeste pargrende nar noen dar. | dette tilfellet
skjedde den pa en lite skansom mate. Fotografiene skapte et gruvekkende billedminne av
selvmordet, noe som bidro til a knytte far sterkere til selve dgdsfallet.

Selv om slike etterfglgende omstendigheter ikke gjelder svikten i helsehjelpen, ma
traumatiserende opplevelser i neer tilknytning til dedsfallet ogsa kunne tillegges vekt i
helhetsvurderingen. Jeg legger en viss vekt pa de belastende omstendighetene rundt
identifikasjonen, men kan likevel ikke se at slike forhold utenfor helsevesenets kontroll i
seg selv kan veere avgjgrende.

Jeg er endelig enig med den samlede lagmannsretten i at det ikke kan legges vekt pa at far i
en informasjonssamtale opplevde at sykehuset avviste at det var gjort feil. Bs lidelse var
kompleks og sammensatt, og det er forstaelig at det tok tid a avklare ansvarsforholdene. At
begravelsen var tung, og at far ikke husker noe fra den, er heller ikke omstendigheter som
kan sies & vere en sarlig belastning utover tapet av datteren. Som lagmannsretten peker pa,
star disse omstendighetene dessuten i et enda fjernere forhold til bade ansvarsgrunnlaget og
skadesituasjonen.

Oppsummert mener jeg at den psykiske skaden far ble pafgrt pa grunn av svikten i
helsehjelpen som igjen ledet frem til Bs selvmord, ikke er uparegnelig i den forstand at den
gikk ut over det man erfaringsmessig kunne forvente. Jeg kan imidlertid ikke se at
selvmordet eller omstendighetene rundt det i rettslig forstand kan anses som en «seerlig
belastning» utover selve tapet av B. Ved denne vurderingen legger jeg farst og fremst vekt
pa den sammensatte arsaksrekken, der belastningen ikke star i umiddelbar sammenheng
med svikten i helsehjelpen. Dette innebeerer at fars psykiske skade ikke har en slik neerhet
til den ansvarsbetingende helsesvikten at det er rimelig a knytte ansvar til den. Heller ikke
de gvrige omstendighetene rundt datterens dgd gjer at kravet til adekvat
arsakssammenheng samlet sett kan anses oppfylt.

Konklusjon og sakskostnader

Jeg er etter dette kommet til at A ikke har krav pa erstatning fra Norsk
pasientskadeerstatning, og at staten ved Pasientskadenemnda ma frifinnes.

Saken har reist prinsipielle spgrsmal pa et til dels uavklart rettsomrade. Bade
styrkeforholdet mellom partene og sakens velferdsmessige betydning taler for a frita A for
a erstatte motpartens sakskostnader for samtlige instanser, jf. tvisteloven

8 20-2 tredje ledd bokstav ¢ om tungtveiende rimelighetsgrunner.

Jeg stemmer for denne

DOM:
1. Staten ved Pasientskadenemnda frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
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Konstituert dommar Elsheim:

Dissens

Eg er i det vesentlege samd i farstvoterande sitt syn pa dei rettslege utgangpunkta i saka,
men har ei anna konkret vurdering og har kome til eit anna resultat.

Som farstvoterande tek eg utgangspunkt i at A hgyrer til den «indre kjerne av pargrende»
slik det er definert i HR-2018-2080-A Ulleval. Han er da innanfor den personkretsen der
grensa for den rettslege arsakssamanhengen skal trekkast «en del romsligere» enn etter
tidlegare rettspraksis.

Det er vidare pa det reine at A, i alle fall frd 2016, hadde ein psykisk skade som gar utover
ein normal sorgreaksjon, og som generelt ligg innanfor det som er parekneleg. Eg syner til
at Hagsterett i Ullevaldommen slo fast at psykiske skadar har same erstatningsrettslege
vern som fysiske skadar, og at psykiske skadar generelt ligg innanfor det pareknelege nar
ein forelder mister eit barn. Det gjeld sjalv om forelderen ikkje var til stades og sjglv om
ingen bestemte personar kan lastast for dgdsfallet. Grunngjevinga er den nare relasjonen
mellom born og foreldre.

Som farstvoterande legg eg ikkje vekt pa at det gjekk tid far A sin psykiske skade
materialiserte seg. Eg syner i den samanheng til at A berre har kravd dom for at NPE er
erstatningsansvarleg. Som i Ullevaldommen er spgrsmalet difor utelukkande om A sin
skade, med pafglgjande gkonomisk tap, i det heile gjev rett til erstatning etter
pasientskadelova. Farstvoterande i Ullevaldommen gjev i avsnitt 51 uttrykk for at
adekvanssynspunkt 0g kjem inn i avgjerda av kva tapspostar som kan krevjast erstatta, og i
kva omfang. Konkret peikar han pa at det, i ein del tilhgve, «nok vil kunne vere spgrsmal
om & begrense dekningen til en overgangsperiode», ut fra dei konkrete tilhgva. Slik denne
saka er lagt opp, ser eg ikkje grunn til & ga naerare inn pa slike vurderingar.

Basert pa desse utgangspunkta legg eg, som farstvoterande, til grunn at A sin psykiske
skade var parekneleg. Det sentrale sparsmalet i saka er da om det er tilhgve knytt til
dedsfallet, eller omstenda rundt det, som utgjer ei «sarlig belastning» for A, utover sjglve
tapet av B. | vurderinga av om det finst slike tilhgve er narleiken mellom A sin psykiske
skade og den svikten i helsehjelpa B vart utsett for eit moment. Vidare kan
ansvarsgrunnlaget og skadevaldaren si skuld fa vekt.

Eg tek utgangspunkt i at sjglvmord i seg sjalv er dramatisk for nare pargrande og ei
tilleggspakjenning utover det tapet som eit dgdsfall alltid inneber. Eg syner til den
sakkunnige vurderinga knytt til dette som farstvoterande har trekt fram i avsnitt 52.

Den eine sakkunnige for lagmannsretten peikte i tillegg pa at kunnskap om at sjglvmordet
kunne vore avverja er eit moment som vil auka pakjenninga for dei pargrande.
Grunngjevinga er at det aukar risikoen for at sorga «laser seg fast», slik den gjorde for A.
Eg legg til grunn at det var ei ekstra pakjenning for A a vita at sjglvmordet kunne vore
avverja.

I mi vurdering har eg vidare lagt vekt pa at sjglvmordet skjedde medan B hadde permisjon
fra sjukehuset. A var ikkje klar over permisjonen. Han hadde difor grunn til a tru at ho var
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trygg, og var ifglgje den sakkunnige for lagmannsretten ikkje farebudd pa at ho kunne ta
livet sitt. Av lagmannsretten sin dom gar det fram at den sakkunnige forklarte at det & vera
mentalt farebudd, gjev vern. Motsett vil det bra og uventa vera ei ekstra pakjenning. Sjalv
om eg er samd med farstvoterande i at A nok generelt var klar over risikoen for at B kunne
ta livet sitt, er det avgjerande for meg at det kom bratt og uventa pa han at det kunne skje
medan ho var innlagt pa lukka avdeling pa sjukehuset. Eg legg til grunn at dette paferte
han ei ekstra pakjenning, og syner til fleirtalet i lagmannsretten si grundige vurdering av
desse omstenda som eg er samd i.

I samsvar med Fylkesmannen sine konklusjonar i tilsynssaka la lagmannsretten til grunn at
det var uforsvarleg a gje B permisjon utan a vurdera tiltak som kunne redusera risikoen for
rus eller suicid «under den betydelige usikkerhet og risiko som her var erkjent av
helsepersonellet». Eg byggjer pa denne vurderinga og legg til at staten har erkjent at
avgjerda om a gje henne permisjon var uforsvarleg, og er omfatta av ansvarsgrunnlaget.
Slik eg ser det er det saleis ner samanheng mellom denne avgjerda og pakjenninga det
medfarte for A at sjglvmordet skjedde medan han trudde B var trygg pa sjukehuset. Det
same gjeld pakjenninga med a vita at sjglvmordet kunne vore unngatt.

Pa same vis som fleirtalet i lagmannsretten, legg eg 0g vekt pa at svikten i behandlinga av
B péagjekk over mange ar. Lagmannsretten har i sin dom bygd pa den sakkunnige rapporten
i saka mellom foreldra og NPE der det gar fram at det «med sterk sannsynlighetsovervekt»
er grunn til & rekna med at «riktig diagnose og pafglgende behandling ville ha fart til et
vesentlig bedre liv for B allerede i 15-17 ars alder og sannsynligvis et annet utfall». Av
rapporten gar det fram at den sakkunnige meinte at det sa seint som hausten 2011, og
kanskje til og med i mars-april 2012, kunne vore mogleg.

Eg legg til at det av den same erklaringa gar fram at den sakkunnige meinte at B mellom
anna leid av ei bipolar liding, som ikkje var diagnostisert og som ho difor ikkje fekk rett
behandling for.

Sjalv om saka ikkje gjev grunn til & ga inn pa graden av skuld, meiner eg det ma leggjast
vekt pa at ansvarsgrunnlaget knyter seg til ein langvarig svikt i helsehjelpa B fekk. Eg er
samd med fleirtalet i lagmannsretten i at den langvarige svikten og dei sannsynlege
konsekvensane det fekk for B var ei tilleggspakjenning for A utover sjglve dgdsfallet.
Omfanget av svikten gjer at det for meg da vert mindre sentralt at lagmannsretten ikkje
fann at lengda i seg sjalv var avgjerande for den psykiske skaden A vart pafert.

I tillegg til dei omstenda eg no har gjort greie for, har eg til slutt lagt vekt pa at foreldra si
identifisering av B pa politihuset vart gjennomfart pa lite skansamt vis som forsterka
traumet for A. Eg syner til sitatet fra den sakkunnige rapporten i farstvoterande sitt votum i
avsnitt 59. Eg er samd med farstvoterande i at slike tilhgve, utanfor helsevesenet sin
kontroll, ikkje kan vera avgjerdande. Pa den andre sida kan eg heller ikkje sja at vurderinga
av hendinga kan stilla seg annleis enn omstende rundt formidling av dgdsbodskapen. Slike
omstende er ved fleire hgve vektlagt i rettspraksis, sjglv om dei lag utanfor skadevaldaren
sin kontroll.

Kort oppsummert har eg under noko tvil kome til at desse tilhgva og omstenda rundt B sitt

dadsfall utgjorde «en sarlig belastning» for A. Slik eg ser det star pakjenninga for A i slik
samanheng med svikten i den helsehjelpa B fekk at den psykiske skaden han vart pafert
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ikkje er sa fjern eller uparekneleg at ansvar er utelukka. Kva konkrete tap han kan krevja
erstatta, og omfanget av dei, gar eg som allereie nemnt ikkje inn pa.

Eg reystar etter dette for & forkasta anken.

Dommar Hggetveit Berg: Eg er i hovudsak og i resultatet samd med
fyrstvoterande, dommar Arntzen.

Dommer Webster: Likesa.

Justitiarius Qie: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Staten ved Pasientskadenemnda frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
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