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NORGES HOYESTERETT

Den 13. desember 2011 avsa Hgyesterett dom i

HR-2011-02325-A, (sak nr. 2011/1002), sivil sak, k@over dom,

A (advokat Thor Gardarsson — til pragve)
mot
X HF (advokat Ase Britt Olafsen — til prave)

STEMMEGIVNING:

DommerNoer: Saken gjelder spgrsmalet om et helseforetak bksbehandlingsreglene
i lov om etablering og gjennomfgring av psykiskdesiern (psykisk helsevernloven) i
forbindelse med vedtak om innleggelse av en peistmungen observasjon, og om dette
i tilfelle utgjorde brudd pa Den europeiske meneestiskonvensjonen (EMK) artikkel 5
nr. 1. Videre reiser saken spgrsmal om det karelsréastsettelsesdom for
menneskerettsbrudd i sak mot helseforetaket.

A ble den 20. september 2007 lagt inn til tveimgsykiatrisk observasjon ved Sykehuset
Y i medhold av psykisk helsevernloven § 3-2. Sylsstiingrer under X helseforetak
(HF).

Innleggelsen var initiert av As mann og baomdadde kontaktet As fastlege og bedt om
at hun fikk hjelp. Fastlegen kjente As problemertfdligere. P& bakgrunn av
opplysninger fra familien skrev fastlegen til syksht den 28. august 2007 og sgkte A
"snarest innlagt etter § 3-2 etter lov om psykiskshvern”.

Den som var ansvarlig overlege ved sykehusekantakt med fastlegen den
5. september og sa at sykehuset ville ta A intvaihgen observasjon. Overlegen ga
beskjed om at A matte veere undersgkt av lege t pde siste 10 dager far
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innleggelsen, jf. forskrift om etablering av tvung@sykisk helsevern mv. av
15. desember 2006 nr. 1424 § 5 andre ledd.

Fastlegen forsgkte, med hjelp fra familiend &ftil & mgte til legeundersgkelse. Da dette
ikke lyktes, tok fastlegen kontakt med politietrsden 20. september hentet A pa hennes
arbeidssted og brakte henne i bil il legekontdfet. & slippe & ta A gjennom
venterommet i falge med politi, og fordi A var hggtet og sint, gikk fastlegen ut pa
parkeringsplassen og snakket med henne der. Fastkegn til at A oppfylte vilkarene

for innleggelse, og skrev i innleggelsesbegjeerirageh var "klart hjelpetrengende da hun
oppfattes a ikke veere i stand til & ivareta seg serken pa somatisk eller mentalt plan.
Hun har en ukritisk og usammenhengende adferd tbfare for seg selv og andre”. A

ble sa kjert av politiet til sykehuset.

Partene er enige om at A ble tatt med til usdkelsen med tvang i lovens forstand, og at
det ikke pa forhand var truffet vedtak om tvungedersgkelse fra kommunelegens side,
slik det kreves etter psykisk helsevernloven §&dre ledd.

Pa sykehuset ble A undersgkt av lege og psgkolournalnotatet fra samtalen med
psykologen gar det fram at A "har med seg en keisykisk helsevernloven § 3, og
spor flere ganger om jeg er lege nr 2 i forhol@rélvet om to uavhengige
legeundersgkelser”. Dette farte til at psykologagte fastlegen og fikk en redegjgrelse
fra henne om legeundersgkelsen forut for innlegyels

Psykologen, som ogsa var vedtaksansvarlig ykehsiset, traff 21. september vedtak om
innleggelse av A til tvungen observasjon etter® 3-klaget til kontrollkommisjonen. |
mgte i kommisjonen 25. september besluttet syketiuseerfare henne til frivillig
innleggelse, og A trakk klagen. Ektefellen paklaggdtaket, og klagen ble gitt
oppsettende virkning. Den 28. september fattetrayket vedtak om overfaring til
tvungent psykisk helsevern med dggnopphold et8B8A ble utskrevet fra sykehuset
den 1. november 2007.

A tok ut stevning som kom inn til Drammen tiatr2. juli 2009. Drammen tingrett avsa
dom 22. januar 2010. X HF ble frifunnet, og A pélaglekke helseforetakets
sakskostnader. A anket dommen til Borgarting lagmseett, som 13. april 2011 avsa dom
med slik slutning:

"1, Anken over tingrettens domsslutning punkt 1 fokastes.

2. Saksomkostninger for tingretten og lagmannstten tilkjennes ikke.”
A anket til Hgyesterett, og ankeutvalget ikatt anken fremmet.

Under behandlingen i lagmannsretten tok lagmeestten pa eget initiativ opp spgrsmalet
om helseforetaket var rett saksgkt. Helseforetakeket imidlertid ikke & gjare dette
avvisningsgrunnlaget gjeldende, og lagmannsretteikke standpunkt til spgrsmalet,

jf. tvisteloven § 9-6 tredje ledd. Under det sakisGvzedende mgtet for Hagyesterett ble det
imidlertid presisert at partene ogsa matte behashelie spgrsmalet.

Den ankende paw, har i korte trekk anfart:
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X HF er rett saksgkt ved fastsettelsessgkemahenneskerettsbrudd som gjelder forhold
sykehuset er ansvarlig for. Det fglger av lov orséieretak § 6 at helseforetaket har
partsevne ved sgksmal. Forut for vedtakelsen wgpalitisk uenighet om spgrsmalet, og
regelen er faglgelig gjennomtenkt. Det vises tihatle X HF og staten mener at
helseforetaket kan saksgkes i slike tilfelle.

Sykehuset brgt sin undersgkelsesplikt veceggelsen av A, og har dermed opptradt i
strid med EMK artikkel 5 nr. 1. Sykehuset pliktepd@se at vilkarene for innleggelse er
oppfylt, herunder at pasienten forut for innleggeds undersgkt av uavhengig lege.
Undersgkelsen av A hos fastlegen var ikke frivilbg avhenting og undersgkelse kunne
da ikke skje uten at kommunelegen pa forhand héattiet vedtak om dette. Fastlegen
innhentet ikke kommunelegens samtykke, og hadderdkke hjemmel til & hente A ved
politiets hjelp og undersgke henne mot hennes. vilje

Vilkaret om at det ma veere truffet vedtak amknunelegen er en sentral
rettssikkerhetsgaranti. Det innebeerer at A vilte fiirhandsvarsel med mulighet for &
uttale seg og klageadgang. Dette er sa viktige$etninger for en innleggelse at
sykehuset ma ha plikt til & pase at reglene ermldt. Psykisk helsevernloven ma tolkes
i lys av EMK, og sykehuset ma derfor ha en sehditeandersgkelsesplikt. Det er
sykehuset som fatter vedtak om tvangsinnleggetpéeette palegger sykehuset et
overordnet ansvar.

Nar nasjonale regler er brutt i forbindelsedmeangsinnleggelse, foreligger det brudd pa
EMK artikkel 5 nr. 1. Den europeiske menneskeretisstolen (EMD) har konstatert
krenkelse av bestemmelsen i en rekke saker hvgonads saksbehandlingsregler ikke
var fulgt ved tvangsinnleggelsen.

Heller ikke EMKs krav om at lovverket ma fyliesse krav til klarhet, forutberegnelighet
og tilgjengelighet er oppfylt her.

Ankende part har lagt ned slik pastand:

"1. Fremgangsmaten ved frihetshergvelsen ovenfor fxa 20.09.2007 til 25.09.2007
var i strid med EMK art 5 nr 1, jf lov om psykisk helsevern § 3-2 (1) nr 2.
2. X hf demmes til & betale sakens omkostningerrfingrett, lagmannsrett og
Hgyesterett.”

AnkemotpartenX HF, har i korte trekk anfart:

Ogsa X mener at helseforetaket kan saksgkbfastsettelsessgksmal med pastand om
konvensjonsbrudd. Staten har det overordnete afsvapesialisthelsetjenesten, som
helseforetaket er en del av. Helseforetaket egssafiorlengede arm ut til pasientene og
utgver myndighet i form av tvang. Det vises forigWil anfagrslene fra staten v/Helse- og
omsorgsdepartementet.

Det bestrides at sykehuset hadde plikt tibdtiollere mer enn det som faktisk ble
kontrollert i denne saken. Spesialisthelsetjenelsa@nkke veere ansvarlig for forhold
som ligger utenfor dens ansvarsomrade. Verkenksvller forarbeider gir statte for
dette, og bestemmelsen er heller ikke blitt oppfaik i praksis.
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En feil ved fastlegens fremgangsmate ved wedeisen av pasienten medfarer ikke at
innleggelsesvedtaket blir ugyldig. Regelen om ahkwnelegen ma treffe vedtak der
pasienten ikke samtykker i undersgkelsen, er ezl segn gir fastlegen hjemmel for
avhenting av pasienter som ikke vil mgte frivilligen innebeerer ikke noen skranke for
fastlegens kompetanse.

X HF har lagt ned slik pastand:

"1. Anken forkastes.
2. X HF tilkiennes sakskostnader for tingretten, igmannsretten og
Hgyesterett.”

Staten v/Helse- og omsorgsdepartemenmaetitt innlegg til belysning av allmenne
interesser etter tvisteloven § 15-8 farste leddstakb, og har i korte trekk anfart:

Utgangspunktet etter EMK er at det er stagema skal overholde forpliktelsene etter
konvensjonen og som kan bli holdt ansvarlig fordokuAndre rettssubjekter kan ikke
holdes folkerettslig ansvarlig for brudd pa EMKaten kan ikke kontrahere seg bort fra
dette ansvaret ved & opprette egne rettssubjekteusaver tradisjonelle
myndighetsoppgaver, jf. blant annet dom fra EM28voktober 1999 i sak Zielinski,
Pradal, Gonzalez mfl. mot Frankrike, avsnitt 6@t&t kan derfor alltid gjgres til motpart
i sak om konvensjonsbrudd. Men dette er ikke tider for at andre rettssubjekter kan
holdes internrettslig til ansvar.

Helseforetak er selvstendige rettssubjekted fuk autonomi og rett til & opptre som part
for domstolene. Foretakene er eid av staten, ag datt til & utgve tvangsmakt pa vegne
av staten. Dette taler for at helseforetaket kas@susom rett saksgkt i saken. | samme
retning trekker at Hgyesterett i enkelte saker synba lagt til grunn at kommuner kan
foreta handlinger som er i strid med EMK og gjaikgjenstand for fastsettelsessgksmal
for brudd pa konvensjonen, jf. Rt. 2003 side 30Rtg2008 side 290.

Saken kan synes a reise spgrsmal om sakailstimbal anvendelse” av EMK, ved at et
"privat” rettssubjekt gjgres til pliktsubjekt ettEMK. Slik umiddelbar tredjepartsvirkning
vil veere en EMK-rettslig nyskapning med uoversikelkonsekvenser. Men her dreier
det seg om statlig virksomhet som er skilt ut sget eettssubjekt, og saken aktualiserer
derfor ikke spgrsmalet om direkte anvendelse avdwsjonen mellom private.

En eventuell konstatering av brudd pa EMK syverken a fa internrettslige
rettskraftvirkninger eller noen folkerettslig repsjonsforpliktelse for staten som sadan.
Sgksmalet synes heller ikke a reise spgrsmal obekigmmelser er uforenlige med
EMK. Staten kan eventuelt trekkes inn i saken avtesate part. Det er derfor ikke
alvorlige innvendinger mot a godta at helseforetakeett saksgkt i denne konkrete
saken, selv om rettstekniske hensyn kan tale Far én klar regel som ikke er avhengig
av en vurdering av den enkelte sak.

Mitt syn pa saken:

Jeg tar farst stilling til spgrsmalet twwem som er rett saksdlgaker hvor det kreves
fastsettelsesdom for brudd pa EMK
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Utgangspunkt ma tas i tvisteloven § 1-3 onsseMsgjenstand, partstilknytning og
sgksmalssituasjon, som lyder slik:

"(1) Det kan reises sak for domstolene om rettskrav

2 Den som reiser saken, ma pavise et reelt behior & f& kravet avgjort i
forhold til saksgkte. Dette avgjgres ut fra en sarek vurdering av kravets
aktualitet og partenes tilknytning til det.”

Det er sikker rett at det kan reigastsettelsessgksnrakd krav om dom for at det
foreligger brudd pa en inkorporert menneskerettgkosjon, jf. Rt. 2003 side 301

avsnitt 39. Men saksgkeren ma ogsa i slike sakésgat han har rettslig interesse i a fa
dom for kravet etter § 1-3, jf. Schei mfl. Tvisteém (2007) side 52. Spgrsmalet om
konvensjonsstrid kan ikke avgjgres i sak om gyldigh av tvangsvedtak etter tvisteloven
kapittel 36, men retten kan ta stilling til spgréeb&premissene for avgjarelsen,

jf. Rt. 2004 side 583 avsnitt 27 til 30.

Det er videre lagt til grunn atatenma gjeres til saksgkt ved slike fastsettelsessaksm
jf. Rt. 2008 side 1601 avsnitt 63, Rt. 2009 sidBA.8vsnitt 24 og Skoghgy, Tvistelgsning
(2010) side 412. Hayesterett behandlet riktignBk i2003 side 301 en sak hvor det var
nedlagt pastand om menneskerettsstrid, selv oensildte var saksgkt. Men her var
spagrsmalet om rett saksgkt ikke problematiserjegdinner derfor ikke grunn til & legge
avgjgrende vekt pa denne saken.

Helseforetaksloven av 15. juni 2006 nr. 93fgdisetter at helseforetaket er part ved
sgksmal om forhold som ligger under helseforetakesyarsomrade. Spagrsmalet er om
dette far som konsekvens at sgksmal med pastarkbovensjonsstrid kan reises mot
helseforetaket, eller om staten v/ivedkommende dapant ma gjares til saksgkt ogsa
her.

Mot en regel om at staten v/ivedkommende depemt ma gjgres til saksgkt, kan det
anfgres at helseforetaket utgver offentlig myndigigeer en integrert del av den statlige
helseforvaltningen. Det kan videre anfgres at gelrem at staten ma gjeres til saksgkt
kan skape uklarhet og veere upraktisk hvor sakdeekeflere krav mot helseforetaket. |
tillegg kan det anfares at det ma veere opp tilskdisa avgjgre om han vil reise et slikt
segksmal, med de begrensede rettsvirkninger avggareiil fa.

Etter mitt syn er disse innvendingene ikk&trtdkkelig tungtveiende. Jeg legger da for det
farste vekt pa det som er begrunnelsen for regeieat staten ma gjares til saksgkt ved
fastsettelsessgksmal om konvensjonsstrid; at det®astatene som er pliktsubjekter
etter EMK”, jf. Rt. 2009 side 1350 avsnitt 24 og Rt. 201@<191 avsnitt 38. Et
helseforetak er ikke pliktsubjekt etter EMK, ogiat hensynet bak regelen er det ingen
grunn til & gjgre unntak for deres del. Ogsa mttiske hensyn kan tale for at
helseforetakene ikke stilles i noen seerstilling seemlignet med andre saksgkte ved
denne typen sgksmal.

Jeg legger videre vekt pa at en dom for kosjeersstrid i sak mot helseforetaket ikke vil
veererettskraftigi forhold til staten. Helseforetaket er, som neetteget rettssubjekt etter
helseforetaksloven 8§ 6, og en dom mot helseforetakike stenge for en ny sak mot
staten om samme rettsforhold. Ogsa dette taleatfstaten ma gjgres til saksgkt i disse
sakene.
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Endelig nevner jeg at en dom for konvensjaits&an fgre til at det ma vurderes om det
er ngdvendig & gjere endringer i lover, forskriftler sentrale rundskriv, og at ogsa dette
tilsier at staten ma gjares til saksgkt. Det gjekidv om staten i noen tilfelle — nar saken
star for Hayesterett — skal varsles nar slike spar&kommer opp, jf. tvisteloven § 30-13.

Min konklusjon er etter dette staten v/Helse- og omsorgsdepartememntétsaksgkes
dersom saksgker skal ha rettslig interesse i arf@for at et helseforetak har brutt en
inkorporert menneskerettskonvensjon.

Nar saken reises mot feil rettssubjekt, eebdosgelen at saksgkte skal frifinnes. Dette
gjelder imidlertid hvor det etter en vurdering at 8onkrete rettsforholdet konkluderes
med at saken er anlagt mot feil saksgkt. | denkersar det derimot snakk om en
generell forutsetning for rettslig interesse sokeilker oppfylt, og som gjar at det ikke kan
avsies dom mot saksgkte. Nar saksgker i slikdldilficke har trukket inn den som kan
saksgkes, ma sgksmalet avvises, og tingretteregotghnsrettens avgjarelser oppheves,
jf. tilsvarende Rt. 2010 side 1361 avsnitt 38 @il 4

Selv om saken avvises finner jeg pa bakgrunmeatenes prosessopplegg, og det behov
for rettsavklaring som begrunnet ankeutvalgets gimattil behandling av saken, grunn

til ogsa & si noe om mitt syn pa spgrsmalet omigtbsykehuset brat psykisk
helsevernlovened innleggelsen av A. Anfgrselen er at sykehsisalle ha kontrollert om
det ble begatt saksbehandlingsfeil ved fastlegedsnsgkelse av A. Videre er spgrsmalet
om sykehuset — hvis det var en slik undersgkelggsphandlet slik at innleggelsen av A
var i strid mecEMK artikkel 5 nr. 1

De relevante delene av EMK artikkel 5 nr. ddyslik:

"Enhver har rett til personlig frihet og sikkerhet. Ingen ma bli bergvet sin frihet unntatt
i falgende tilfelle og i samsvar med en framgangsrtéforeskrevet ved lov:

e. lovlig frihetsbergvelse av personer for & hindr spredning av smittsomme
sykdommer, av sinnslidende, alkoholister, narkomaneller I@sgjengere;

Bestemmelsen stiller krav om at frihetsbergaeina skje i samsvar med nasjonal lov.
Brudd pa nasjonale regler, bade vedragrende vilkéfenfrihetsbergvelsen og
framgangsmaten som skal faglges, vil kunne innelaereneskerettsbrudd. Ved brudd pa
prosessuelle bestemmelser, synes det & matteferetaurdering av om det foreligger en
alvorlig og apenbar feil ("gross and obvious irriegity”), jf. EMDs storkammerdom av

9. juli 2009, Mooren mot Tyskland, avsnitt 84. Jayner at A ikke bestrider at de
materielle vilkarene for innleggelse var oppfylet @r saksbehandlingen i forbindelse
med innleggelsen hun mener er konvensjonsstridig.

Jeg ser da fgrst pa spgrsmaletsykehuset fulgte den lovpalagte "framgangsmatex
innleggelsen av A.

Som tidligere nevnt gnsket ikke A & mgte lssiégen, og hun ble derfor hentet av
politiet til undersgkelsen. Etter psykisk helsel@ven § 3-1 andre ledd er det et vilkar
for slik tvungen undersgkelse at kommunelegen dittetfvedtak om dette. Det var ikke
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gjort her. Fastlegen hadde derfor ikke fulgt loveaksbehandlingsregler ved sin
undersgkelse av A. Sykehuset var imidlertid iklenkjimed dette.

Sykehusets undersgkelsesplikt ved innlegdiéls@ingen observasjon gar fram av
psykisk helsevernloven § 3-2. Vedtak om innleggslsd fattes av den faglig ansvarlige
pa institusjonen som ma kontrollere at vilkarenetfongen innleggelse er oppfyit etter
§ 3-2 fgrste ledd. De relevante delene av § 3-8rlgtik:

"P& bakgrunn av opplysninger fra legeundersgkelseetter § 3-1, foretar den faglig
ansvarlige en vurdering av om de fglgende vilkarentor tvungen observasjon er

oppfylt:

2. Pasienten er undersgkt av to leger, hvorav énalkveere uavhengig av den ansvarlige
institusjon, jf. § 3-1.

Den faglig ansvarlige treffer vedtak p& grunnlag avoreliggende opplysninger og egen
personlig undersgkelse av pasienten.”

Det er ikke bestridt at sykehuset kontrolletelet var foretatt legeundersgkelse av A
forut for innleggelsen. A anfarer imidlertid at sykiset ogsa hadde plikt til & kontrollere
om fastlegens undersgkelse var foretatt i henfiladién fremgangsmate loven krever nar
undersgkelsen ikke er frivillig.

Lovens ordlyd taler for at sykehusets undestssisplikt er begrenset til & kontrollere at
pasienten forut for innleggelsen er undersgkt avamengig lege. | samme retning
trekker at det er presisert i loven og i forsknftd loven at vedtaket om tvungen
observasjon skal fattes pa grunnlag av "foreliggemiplysninger”. Lovens forarbeider
sier ikke noe om spgrsmalet.

Vedtak om tvungen observasjon ma fattes irdetimer, og i lapet av denne tiden skal
pasienten undersgkes av en lege ved institusjamahay den som fatter vedtak om
innleggelse, i tillegg til at vedtaket og grunnlafgr det "straks” skal "nedtegnes”,

jf. 8 3-2 andre ledd og forskrift om etableringtaungent psykisk helsevern mv. av

15. desember 2006 nr. 1424 § 5. Sykehuset harrdeztpenset med tid etter at pasienten
ankommer til & kontrollere gvrige omstendighetesken, og den primzere oppgaven ma
veere & undersgke om pasientens tilstand er dli& gtunnleggende vilkarene for tvungen
observasjon er oppfylt. Dette tilsier at § 3-2 oem daglig ansvarliges undersgkelsesplikt
ikke bgr tolkes utvidende.

Plikten til & innhente samtykke til tvungegeendersgkelse pahviler primeerlegen. Jeg er
enig med helseforetaket i at utgangspunktet ma asespesialisthelsetjenesten ikke har
plikt til & kontrollere om primzaerhelsetjenesten bpptradt som den skal innenfor sitt
lovpalagte ansvarsomrade. Det er forstaelig atayege mot at saksbehandlingsreglene
ikke ble fulgt. Men dette kunne hun ha tatt opp mpethaerhelsetjenesten, eller anfart i
forbindelse med kontrollkommisjonens overprgvingraveggelsen.

Det kan nok tenkes innleggelsessituasjoner tgbgar fram av dokumentene, eller pa
andre mater, at primaerlegens undersgkelse av pasienmangelfull. | slike situasjoner
ma sykehuset i hvert enkelt tilfelle vurdere onfefeibar fa betydning for den faglige
vurdering sykehuset skal gjare, og i tilfelle heiliglger dette bar fa. Vurderingen vil
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avhenge av pasientens situasjon og behov, og aga ®&il det er snakk om, jf. Rt. 2004
side 583 avsnitt 27 og 29 om en lignende vurdenimay feilen skyldtes lang
saksbehandlingstid. | var sak hadde imidlertid bylset ikke grunn til & mistenke at det
var feil ved grunnlaget for den tvungne undersgtgleg dette gjorde det ubetenkelig &
bygge pa legeerkleeringen fra fastlegen.

Min konklusjon er etter dette at sykehusetikkat psykisk helsevernloven ved
innleggelsen av A.

Jeg nevner avslutningsvis at jeg ikke kantgketier grunnlag for anfgrselen om at
psykisk helsevernloven § 3-2 ikke tilfredsstillenket til tilstrekkelig klarhet og
tilgjengelighet etter EMK, slik ankende part hafeah

As anke til Hgyesterett har ikke nadd framsaken avvises pa grunn av at en absolutt
prosessforutsetning ikke er oppfylt. X HF skal deifutgangspunktet ha dekket sine
sakskostnader for samtlige instanser, jf. tvistefo§ 20-2 fgrste og annet ledd. | saken
her har ingen av partene prosedert pa avvisningri#n av dette, og sett hen til
styrkeforholdet mellom partene og at saken gjeldaklarte og prinsipielle rettsspgrsmal
som ogsa X HF har interesse i avklaring av, hakg@gmet til at tungtveiende grunner
gjer det rimelig & ikke tilkienne sakskostnaderrfoen instans, jf. tvisteloven § 20-2
tredje ledd bokstav a og c.

Jeg stemmer for slik

DOM:
1. Tingrettens og lagmannsrettens dommer opphegesaken avvises fra
domstolene.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
DommelEndresen: Jeg er i det vesentlige og i resultatet ensgl m
farstvoterende.
DommerMatheson: Likesa.
DommerKallerud: Likesa.

DommemMatningsdal: Likesa.



(60) Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Tingrettens og lagmannsrettens dommer opphegesaken avvises fra
domstolene.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

Riktig utskrift bekreftes:
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