UDSKRIFT
AF
HOJESTERETS DOMBOG

DOM

afsagt af Hgjesteret tirsdag den 19. november 2002 i sag

388/2000
2. afdeling

. G,
ved verge TN
(advokat Finn Altschuler, e.o.)
mod

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo)

I tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 6. afde-

ling den 28. juni 2000.
I pédommelsen har deltaget fem dommere: Hornslet, Wendler

Pedersen, Torben Melchior, Per Sorensen og Marianne Hgjgaard

Pedersen.

Appellanterne, Dl c¢ DENNNEEEGEEEER -C vzrcc TR
S 2r gentaget deres pastand.

Indstaevnte, Patientskadeankenavnet, har pastaet stadfastelse.

Af politirapporten vedregrende dedsfaldet fremgar, at J{lllll
N > cv fundet dod den 18. december 1995 k1. 11.35.



e
Der er til brug for Hojesteret indhentet yderligere oplysnin-

ger.

Advokat Finn Altschuler har anmodet Kebenhavns politi om op-

lysning om, pa& hvilken baggrund det i politirapporten er an-

fert, at JEEE sicst blev set i live k1. 11.20.

I den anledning er der indhentet en supplerende udtalelse fra

den rapportskrivende politiassistent, hvoraf bl.a. fremgar:

”“Baggrunden for det 1 politirapporten anferte tidspunkt

for, hvornir afdede J GGG s icst blev

set 1 live, er med sikkerhed beroende pa& oplysninger af-

givet af en ansat pa RS 2£d. 6211'i forbindelse
med undertegnedes undersegelse 1 afdelingen d. 18.12.95.

Med baggrund i den henlebne tid siden undersggelsen er min
erindring omkring hendelsesforlebet og samtaler/afheringer
af personale desvarre kun meget sporadisk, og jeg kan der-
for ikke sige, om oplysningen vedr. hvorndr afdede sidst
blev set 1 live blev afgivet til mig eller den medfelgende

kollega, vpk. Hjj B ~r<n kan kun beklage, at oplys-
ninger herom ikke blev anfert i rapporten.

N&dr jeg alligevel med sikkerhed kan sige, at fastsattelsen
af tidspunktet for, hvornar afdede sidst blev set 1 live,
med sikkerhed beror p& oplysninger fra en ansat, skyldes
det for det forste, at jeg er fuldkommen sikker pa, at jeg
ikke afherte eller talte med nogle af patienterne pa afde-
lingen vedr. dedsfaldet. For det andet er fastsattelsen af
dette tidspunkt en meget vigtig del af efterforskningen i
en sag vedr. en dedfunden med henblik ' p& klarlaggelise af
pgl.s og hans omgangskreds’ fe@rden, sammenhang mellem tids-
punktet og evt. sikre deodstegns fremkommen m.m. med det
formal at udelukke, at der kan vare tale om en forbrydelse.
Som fglge heraf bruges alene fuldstendig sikre og af vidner
afgivne oplysninger om dette tidspunkt, og politiet skenner
aldrig herom, om ikke andet s& fordi vi ganske simpelt ikke
har et grundlag at gere dette pé&. I nerverende sag,;hvis
ikke en sikker oplysning var fremkommet, ville tidspunktet,
hvor afdede sidst blev set 1 live, f.eks. have varet an-
givet som tidspunktet for hans indleggelse.”
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Sagen har veret forelagt for Retslagerddet, der den 2. novem-

ber 2001 har besvaret felgende spergsmidl saledes:

“Spgrgsmal 1:

Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt der inden for hospi-
talsvaesenet eksisterer faste procedurer, instrukser eller
retningslinier for i hvilket omfang selvmordstruende psyki-
atriske patienter skal holdes under opsyn, ndr de er ind-
lagt pd en psykiatrisk lukket afdeling.

Hospitalsvaesenet har ikke felles instrukser eller retnings-
linier for observation af selvmordstruede patienter pa luk-
ket, psykiatrisk afdeling. Omradet er reguleret lokalt af
de enkelte psykiatriske hospitaler eller afdelinger.

»
Spsrgsmal 3: :

Er den fremgangsmdde som afdeling 6211’s le&ger og plejeper-
sonale har fulgt i relation til Ji Y . ovcrens-
stemmelse med de eventuelt galdende procedurer, instrukser
og retningslinier, jf. spegrgsmal 1, samt 1 overensstemmelse
med den 1 faget 1 wevrigt geldende standard for selvmords-
truende patienter?

Retslaegeradet skal udtale, at der af de fremsendte bilag,
serligt kopi af journal og sygeplejekardex, ses at vere fo-
retaget en relevant lagelig vurdering af Jljjji N
psykiske tilstand med fortlebende beskrivelse af sygdoms-
symptomer, behandlingsplan og ordinationer, samt at den le-
gelige vurdering og ordination er blevet videregivet til
plejepersonalet.

Spgrgsmal 4:

Kan R_ procedure, instrukser eller retnings-
linier for opsyn med selvmordstruende personer 1 evrigt an-
ses for at vere 1 overensstemmelse med almindeligt galdende
normer inden for hospitalsvesenet for, hvorledes selvmords-
truende patienter skal holdes under opsyn?

Der ses ikke i RYINNGgNE i struksbog ... at vare reg-

ler, som specifikt omhandler opsynet med selvmordstruede

patienter, men sikkerhedsreglerne, dateret 14.11.89 ... ta-
ger s&rligt sigte pd at forebygge og undgd farlig adferd
som selvmordsrisiko ... Disse regler skennes at vare 1

overensstemmelse med almindeligt geldende normer.

Spegrgsmal 5:
Har lI&gerne og plejepersonalet 1 tilstrekkeligt omfang
holdt Ji NN . dcr opsyn, ndr der se&rligt henses
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til, at han var indlagt pa grund af suicidalfare, at der
var givet instruks om t&t observation af ham pa grund af
suicidalfare, og der var tale om en forud ubekendt depres-
siv patient?

Da der ikke er fert detalijerede optegnelser vedrerende om-
fang og tidspunkter for observationen, kan spergsmalet ikke
besvares.

Spgrgsmal 6:
Hvad forstds der ved at en patient skal holdes under teat
observation?

Begrebet “tat observation” har ingen almen psykiatrisk me-
ning, men ma defineres pa det enkelte behandlingssted. Ra-
det ma& saledes henvise til den 1 sagen foreliggende ud-
talelse af 28.11.96 fra den behandlingsansvarlige overlage.

Spgrgsmal 7:

Er det s&dvanligt, at der feres optegnelse over de tids-
punkter, der foretages observation pa og/eller iagttagel-
serne herved, ndr en patient er sat under tat observation?

Det er ikke sadvanligt, systematisk at feore optegnelser
over de tidspunkter, hvorpa der foretages observation, 1li-
gesom det heller ikke er formdlstjenligt at nedskrive en-
hver iagttagelse. Det er derimod hensigtsmessigt, at perso-
nalet nedskriver og vidererapporterer betydningsfulde iagt-
tagelser, som for eksempel @ndringer i *tilstanden samt
tidspunktet herfor.

Spgrgsmal 8:

Burde der have va&ret ordineret fast vagt for Jilliinnmy
W  ir der sa@rligt henses til, at der var givet instruks
om, at han skulle holdes under ta&t observation for suici-
dalfare?

Den modtagende lage vurderede, at J{illjNGGNGNGGGEGS 2

selvmordstruet, og motiverede ham for indlaggelse pa lukket
afsnit og ordinerede observation for selvmordsfare. La&gen,
der tilsa J S :ccn cfter, ordinerede tet ob-
servation. Ingenjaf lagerne fandt efter deres vurdering an-
ledning til at ordinere fast vagt. Efter radets mening var
der ud fra beskrivelsen af Jiiiij Y i<kc sikkert
grundlag for at ordinere fast vagt.

Spgrgsmal 9:

Burde lIlagerne eller plejepersonalet have frataget JEED
TE® . :s laderbzlte, nar der sarligt henses til, at
der varigivet Iinstruks om, at han skulle holdes under tet
observation for suicidalfare?



Fijernelse af livrem eller andre bekladningsgenstande tilhg-
rende en patient i suicidalrisiko beror p& et konkret skon
og indgar ikke umiddelbart som et element 1 den ordinerede
tette observation. Retsle®geraddet finder ikke, at der ud fra

den foreliggende beskrivelse af JEl N s\ kiske

tilstand og adferd har varet en nerliggende baggrund for at

fratage J NN ':1s l=zderbzlte.

Spgrgsmal 10:
Har Retsla&gerddet 1 evrigt bemerkninger til sagen?

Retslageradet har ikke gvrige bem@rkninger til sagen.”

Af de sikkerhedsregler, der er henvist til i svaret pa sporgs-

ma&l 4, fremgar bl.a.:

"Fplgende ting skal opbevares bag last dgr:

Bzlter/livremme/seler efter sken.”

Hojesterets bemerkninger.

JOEEEEEEEES -0k ved brug af sin livrem selvmord pa toi-
lettet péd RN . kkcde afdeling, hvor han frivil-

ligt wvar indlagt. Der var ordineret tat observation af ham,
fordi der var risiko for, at han ville forsege at bega selv-

mord.

Efter politirapporten, sammenholdt med politiassistentens ud-
talelse, md& det lazgges til grund, at JEllljEEEEEEY sidst cr
set 1 live af petsonalet den 18. december 1995 kl. 11.20, dvs.
kun 15 minutter feor han blev fundet ded.

Efter bevisferelsen, herunder Retslageradets besvarelse af
spergsmal 8 og 9, er der ikke grundlag for at anse det for an-

svarﬁpédragende, at der 1ikke var ordineret fast vagt og dermed

konstant observation af JyilljEEY [ct samme galder
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personalets bedemmelse af, at det ikke var nedvendigt at fra-
tage ham livremmen. Det findes endvidere ikke uforsvarligt, at

JEEEEEEE :nsct den ordinerede tatte observation var
alene pa toilettet.

Hojesteret tiltrader herefter, at der ikke er udvist ansvars-
padragende adferd 1 form af mangelfuldt tilsyn. Betingelserne
i patientforsikringslovens § 3, stk. 2, for at yde erstatning

er saledes ikke opfyldt, og Hejesteret stadfaster derfor dom-

men.
Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfestes.

Appellanterne, D@ o DR -0 vergen TN,
dE subsidiert statskassen, skal i sagsomkostninger for He-
jesteret inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms afsigelse

betale 40.000 kr. til indstavnte, Patientskadeankenavnet.

--00000--
Udskriftens rigtighed bekrzeftes.
Hejesteret, den 19. november 2002.




