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SVAROMAL

Mal nr T 10741-20
Teddy Bondefalk ./. Region Stockholm genom sin nimnd Karolinska Universitetssjukhuset

| egenskap av ombud for Landstingens Omsesidiga Forsédkringsbolag (LOF) som i sin tur foretrader
Region Stockholm genom sin ndmnd Karolinska Universitetssjukhuset, nedan Svaranden, far vi med
stod av ingiven fullmakt (aktbilaga 36) hdrmed och i enlighet med tingsrattens féreldggande inkomma
med féljande svaromal.
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INSTALLNING TILL YRKANDENA

Svaranden bestrider Teddy Bondestams (nedan ”K&randen”) samtliga yrkanden.
Ranteberdkningen i yrkande 1.1 kan dock vitsordas s& som skélig i och for sig.

Svaranden yrkar ersattning for sina rattegangskostnader med belopp kommer att anges
senare.

GRUNDER FOR BESTRIDANDE

For det forsta bestrids Kdrandens skadestandsyrkande pa grund av att Svaranden, Region
Stockholm, inte kan dlaggas skadestandsskyldighet for pastadd dvertradelse mot vare sig 2
kap. 6 § forsta stycket Regeringsformen eller artikel 8 i Europakonventionen.

| hdndelse tingsratten skulle anse att Svaranden i och for sig kan ha ett ersattningsansvar
anser Svaranden att det i det aktuella fallet inte varit frdga om nagon &vertridelse av
Karandens skydd mot pdtvingade kroppsliga ingrepp enligt 2 kap. 6 § forsta stycket
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Regeringsformen, eller skyddet fér den kroppsliga integriteten som foljer av artikel 8 i
Europakonventionen. Svaranden har respekterat Kdrandens sjdlvbestdmmanderdtt och
integritet pd ett lagenligt satt. Kdranden har fatt information och samtyckt till behandling och
operation. Atgirden &r inte att betrakta som ”patvingad” i den mening som foljer av
Regeringsformen. Atgérden innebir inte heller en kridnkning av den kroppsliga integriteten
som foljer av Europakonventionen.

| hindelse tingsratten skulle anse att Overtradelse av Regeringsformen eller
Europakonventionen har skett anser Svaranden att Kiranden genom slutregleringen frén LOF
fér patientskadan didrmed erhallit fullgod kompensation. Vidare ifragasatts att det uppstatt
nagon ideell skada for vilken kompensation i form av skadestand ska utgd. Svaranden anser
under alla forhallanden att det yrkade beloppet oskaligt hogt.

SAKOMSTANDIGHETER OCH UTVECKLING AV GRUNDER FOR TALAN

Svaranden ir ett offentligt organ som omfattar Stockholms ldn och ansvarar, liksom andra
regioner, framst fér samhillets offentligt finansierade hélso- och sjukvard.

Kdranden har under perioden 2007 - 2011 varit patient pa ett av Svaranden finansierade
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, dar Kdranden hade sokt vard pa grund av
méangarigt smnapnésyndrom, och har av Svaranden anstéllda ldkare behandlats fér denna
problematik genom operationer for avidgsnande av slemhinnedverskott samt anlaggning av
en tillfillig trakeostomi. Den 24 maj 2011 utférdes ett lyckat ingrepp dar den tilifdlliga
trakeostomin avldgsnades och en trakealresektion genomfordes (’Operationen”). Som
framgar av bla. den hindelseforloppsbeskrivning som &r del av Karolinska
Universitetssjukhusets interna handelseanayls, sid. 6 i bilaga 1, var det postoperativa
forloppet inledningsvis komplikationsfritt. Sex dagar efter Operationen, den 31 maj 2011,
drabbades dock Kidranden av akuta andningssvarigheter och far till f6ljd av detta ett 20
minuter langt hjartstillestand och till féljd ddrav hjarnskador.

Som anférts av Karanden har tva skadeanmalningar gjorts till LOF i syfte for Kdranden att fa
ersattning enligt patientforsakringen, aktbilaga 17 och 18 samt &ven aktbilaga 22. LOF har &
sin sida inhdmtat och erhéllit svar fran medicinsk radgivare, aktbilaga 10, vilken uttalat sig
om den anmilda skadan, dvs. livshotande asfyxi med atfoljande hjarnskador och
synbaneskada, har orsakats av brister i varen under vardtillfallet maj — juni 2011. Som
framgar av sidan 2, punkten 1 i aktbilaga 10, har docenten och Sverldkaren
gjort bedémningen att skadorna “med overvagande sannolikhet” har orsakats av brister i
varden. [l onstaterar dock att ”Sjalva operationen som sadan véllade inte heller
patientskadan.” (sid. 3, punkten 4 i aktbilaga 10).

LOF har direfter beslutat att bevilja Kdranden patientskadeersattning. Som framgar av bilaga
2-3 har sddan ersattning utgatt med 1 452 401.00 kr plus dréjsmalsrénta for inkomstforlust,
kostnader, sveda och virk, lyte och men samt drr/utseendemassig forandring.

Att Kdranden har drabbats av en patientskada och att Kdranden i och for sig varit beréattigad
till ersattning for denna skada ar alltsa ostridigt i malet.

Vad handlar tvisten om?

Det ska inledningsvis klargdras att Svarandens instdlining ar att tingsratten inom ramen for
detta mal har att prova féljande fragor;
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(i) Kan Region Stockholm aldggas skadestdndsskyldighet fér en skyldighet som
pastas aligga staten?

(i)  Om tingsratten anser att svaret pé& fragan ovan &r Ja; Utgdr den aktuella
Operationen en Overtrddelse av Regeringsformen eller i andra hand
Europakonventionen?

(iii)  Om tingsrédtten anser att svaret pa fragan ovan &r Ja; Hur ska (den pastadda)
krankningen kompenseras?

Fraga (i) Kan Region Stockholm dléiiggas skadestdndsskyldighet for en skyldighet som
pdstas dligga staten?

Kéranden anger i sin anstkan om stdmning att den pdastddda oOvertridelsen av
Regeringsformen kan aktualisera skadestandsansvar for staten (se Kirandens ansdékan om
stamning p- 5.4.4 - 5.4.7.). Den aktuella bestdmmelsen i regeringsformen riktar sig till
lagstiftaren. Detsamma géller dven for den aktuella bestimmelsen i Europakonventionen.

Svaranden anser inte att skadestandsskyldighet for staten i det hir fallet kan &liggas
Svaranden. Svaranden &r inte att jamstélla med staten. Tingsratten ska darfér besvara den
férsta fragan nekande varfér malet i dess helhet ska ogillas.

| forevarande fall hade ocksa lagstiftaren infért specifika bestimmelser i Halso- och
sjukvérdslagen (1982:763). Vidare har rattsmedel funnits fér felbehandlingar. Staten har
ddrmed inte gjort sig skyldigt till ndgot asidoséttande av 2 kap. 6 § Regeringsformen eller
artikel 8 i Europakonventionen.

Svaranden har ocksé i dessa avseenden efterlevt aktuella lagbestimmelser och vidtagit de
atgdrder som kravts utifran tillimpbara rattsmedel for felbehandlingar. Svarandens
uppfattning ar darmed att varken staten eller Svaranden kan &ldggas nagon
skadestandsskyldighet for de i malet dberopade omstindigheterna.

Frdga (ii) Utgér den aktuella Operationen en évertréidelse av Regeringsformen eller i andra
hand Europakonventionen?

Om tingsrdtten anser att Svaranden i och for sig kan alaggas skadestandsskyldighet &r ndsta
fraga om den aktuella Operationen utgér en dvertridelse av Regeringsformen eller i andra
hand Europakonventionen.

Som framgdr av Kadrandens ans6kan om stamning, punkterna 3.1 — 3.4 grundas talan om
ersattningsskyldighet enligt Regeringsformen eller Europakonventionen pa att Operationen
utforts trots att det saknades samtycke och utan att han fatt ndgon information om det
férvintade vérd- och behandlingsférloppet, vasentliga risker fér komplikationer och eventuell
eftervard. Det anfors dven att bristande dokumentation i patientjournalen medfort att
patienten under viss tid svdvat i ovisshet rérande vilka ingrepp han utsatts for.

Enligt Svaranden ska dock klargéras att den omstandigheten att det i efterhand konstaterats
att det funnits bristande dokumentation vad galler journalféring saknar relevans for fragan
om det skett en Overtrddelse av Regeringsformen (patvingat kroppsligt ingrepp) eller
Europakonventionen (kroppslig integritet).
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Vidare anser Svaranden att det fér besvarandet av fraga (ii) behover beaktas vilken
lagstiftning som var tillamplig vid tidpunkten fér Operationen ar 2011. Senare tillkommen
lagstiftning kan inte ligga till grund for bedémningen om Svaranden gjort sig skyldigt till nagot
asidosdttande av Regeringsformen eller Europakonventionen.

Som Kdranden sjalv anfort i punkterna 5.1.2 och 5.1.3 fanns vid tidpunkten for Operationen
ar 2011 en princip om sjalvbestimmanderatt i 2 a § i 1982-ars Halso- och sjukvardslag som
bl.a. angav att: ” Hdlso- och sjukvdrden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god
vérd. Detta innebdr att den ska sdrskilt ska: [..] 3. bygga pd respekt for patientens
sjdlvbestdmmande och integritet.”

Nagot krav pa uttryckligt samtycke fanns inte reglerat i lag vid tiden for Operationen och ett
pastatt bristande samtycke kan ddrmed inte grunda ersdttningsskyldighet for staten med
mindre det konstaterats att staten ocksa gjort sig skyldigt till ett dsidosattande av 2 a § Halso-
och sjukvérdslag. Vad tingsritten som del av fraga (ii) har att ta stédllning till ar om
sjdlvbestdmmanderatten enligt ndmnda paragraf asidosatts.

Svaranden anser inte att det i det aktuella fallet varit fraga om nagot asidosdttande av
sjalvbestimmanderatten. Fragan hdrom har provats inom ramen for det Lex Maria-beslut
som Kéranden dberopat, aktbilaga 15, vilken dven dberopas av Svaranden, bilaga 4.

Socialstyrelsens provning

Av Socialstyrelsens beslut i bilaga 4 framgdr att cheflikaren [ E——— den 12 juli
2011 gjort en Lex Maria anmdlan till Socialstyrelsen avseende Operationen och den dartill
efterfoljande varden maj—juni 2011. Det framgar dven att ett enskilt klagomal har inkommit
fran Kdrandens hustru (i malet ingivet som aktbilaga 13 samt dartill gjorda komplettering i
aktbilaga 14).

Socialstyrelsen har som underlag till sitt beslut i Lex Maria-drendet som meddelas den 29 juni
2012 haft, utdver anmalan fran chefsldkaren och kompletteringen fran verksamhetschef
Dl (2 ktbilaga 11), det enskilda klagomalet i vilket bl.a. pastds att Operationen
skulle ha skett utan foéregaende information till patienten, patientjournaler avseende
Karanden (bl.a. aktbilaga 4-8) samt en hdndelseanalys fran verksamheten (aktbilaga 12).
Socialstyrelsen har dven meddelat beslut i det enskilda drendet, vilket meddelades dagen
darpa, 30 juni 2012 (aktbilaga 16). Beslutet dr i princip 6verensstimmande med beslutet i Lex
Maria-drendet varfor redogorelsen nedan enbart hanfor sig till Lex Maria-beslutet.

P& sidorna 6-8 i Socialstyrelsens beslut (bilaga 4) framgar myndighetens skal for beslutet.
Socialstyrelsens provning omfattar bl.a. eventuella dvertrédelser av 2 a § i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) samt dartill tillamplig lagstiftning pa omradet (se sid. 6, aktbilaga
4),

P& sidorna 7-8 anger Socialstyrelsen bl.a. féljande;

krav. Varden ska st 1&ngt som mdjligt utformas och genomforas i sam-
réd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Den som
har ansvaret for hilso- och sjukvérden for en patient ska se till at pati-
enten ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillsténd samt
de metoder for vird och behandling som finns.
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Patienten och anmdlaren i det enskilda klagomalet har haft en Gnskan
och en forviintan pa ett behandlingsresultat som inte vérden kunnat in-
fria. I detta fall kan Socialstyrelsen konstatera att informationen till
patienten, i friga om plenerad operationsteknik och forvéntat resultat
av operationen, inte dokumenterats. Detta ser Socialstyrelsen som en
brist dock ef av den omfattningen att det foranleder kritik.

Patienten har haft en komplex sjukhistoria med ett svérbemdstrat som-
napnésyndrom. Man har haft en multidisciplinir handléggning av pat.i—
enten med ett antal specialister och specialenheter som gemensamt bi-
dragit till virden och behandlingen i det aktuella fallet. Efter omfattan-
de undersdkningar och diskussioner dér patienten och néirstéende in-
volverats och samtyckt, beslutades om en operation av lufistrupen. En-

tionen avsteg frén det planerade ingreppet. Komplikationen uppkom on
vecka efter det utfrda ingreppet varfor Socialstyrelsen inte ser skl till
kritik av operatéren. Anhdrig har hiivdat att kanylen skulle satts tillbaka
tidigare av . Den 30 juni var patienten uppegéende med obesvérad
andning och uppgav till B att han madde bra och var utan problem.
Socialstyrelsen finner inget skl att rikta kritik mot J{ for hans medver-
kan 1 virden av patienten.

Socialstyrelsen har alltsa, efter sin utredning och utifran en prévning av bl.a. 2 § i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763) och — med beaktande av alla de omsténdigheter som Kiranden
anfér inom ramen foér detta mal - funnit att information har givits till patienten infér
genomforandet av Operationen (om &n att Socialstyrelsen funnit att det brustit i
dokumentationen av densamma) och dven att det har funnits samtycke fran patienten. Efter
genomgangen journal framkommer inte att den genomforda operationen avsteg fran det
planerade ingreppet. Socialstyrelsens beddmning, och hdr Svarandens, ar att samtycket
omfattat Operationen.

Nagon dvertradelse fran den vid tidpunkten géllande lagstiftningen har ddrmed i denna del
inte ansetts foreligga enligt Socialstyrelsen. Socialstyrelsens bedémning far diarmed &dven
anses ha innefattat att informationsplikten som framgar av 5 § i lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonal m.fl., till vilken Kdranden hinvisar, inte heller asidosatts.
Det ska dven noteras att Socialstyrelsen inte heller riktar nagon kritik gentemot operatéren
for det utforda ingreppet eller medverkande lékare.fér medverkan i varden av patienten.

Information och samtycke

Utover vad som framgdr av beslutet fran Socialstyrelsen ska ndmnas att det av
journalanteckning den 18 maj 2011 kl. 13:40, bilaga 5 samt av vad Kéranden sjdlv anfort
under punkt 4.3.1 i ansdkan om stdmning framgar att det néamnda dag holls ett méte med
Kdranden, behandlande ldkare och den ldkare som sedermera utférde Operationen for att
diskutera mojliga kirurgiska ingrepp i syfte att avldgsna trakeostomin dd Karanden var
angeldgen om att inte bli permanent trakealbdrare. Karanden hade saledes en vilja att
avldgsna trakeostomin och var inférstadd i vad ett sadant ingrepp skulle innebiéra.
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Karanden hade dessutom tidigare samtyckt till en operation som utfordes den 9 juni 2010
dar det gjordes ett forsck att avlidgsna trakeostomin, se journalanteckning 9 juni 2010 kl.

13.25, aktbilaga 4. Det kan saledes konstateras att Kdranden, vid ett tidigare tillfalle, fatt
information om ett sddant ingrepp och vilka risker som generellt dr férenliga med ett sddant
ingrepp. Det kan dven tilldggas att Kdranden, denna handelse till trots, fortsatter att soka

vard i syfte att avldgsna trakeostomin och uttrycker stark vilja hdrom (jamfor bl.a. Kdrandens

uttalande nederst i punkt 4.2.1 i ansékan om stdmning).

Kdranden anfér vidare under punkt 4.2.4 — 4.2.7 i ans6kan om stamning att det fanns en
oenighet mellan Oron-, ndsa- och halskliniken i Solna och motsvarande klinik i Huddinge
huruvida ytterligare kirurgiska ingrepp skulle utforas. Det kan konstateras att Karanden dock,

trots besked fran lakaren I den 15 mars 2011 att ytterligare kirurgiska ingrepp
inte skulle genomforas, inte accepterar denna slutsats utan soker sig vidare inom sjukvarden
i syfte att kunna fa hjalp med att avlagsna trakeostomin.

Av Karolinska Universitetssjukhusets interna hdndelseanalys, bilaga 1, framgar vidare
foljande;

5.1  Hindelseférlopp

Hﬁndelsen som beskrivs nedan bygger pa fakta som framkommit dels vid intervjuer av direkt och indirekt
fnvol\femde medarbetare, intervju med patient och anhérig samt genomgang av journaler, Vilka som
intervjuats samt vilken dokumentation som legat till grund fSr analysen redovisas under Merodik. Se dven
bilaga 1 diir hindelsekedjan och bakomliggande orsaker presenteras,

em wetwaswrrea wiAS

man konstaterat en stenos pa trachea, Man anser pi Huddinge all patienteﬁ génom en trachealressktion
kan bli av med sin trachealkanyl, Patienten har ultryckt 8nskan att blj av med kanylen och det bestiims att
patienten ska genomga kirargi, ONH-kliniken har en Jakare med sirskild expertls inom dvre
lufivéigskirurgl. Denna likare var vid tidpunkten f8r den planerade operationen relativt nyanstélld. Han ir
inte svensktalande, kommunikationen i samband med arbetet pd ONH-kliniken skter han dérfor pé
engelskad De likare som tidigare opererat patienten fireslar att denna likare ska genomfdra en
trachealresektion.fMan planerar ocks att samtidigt &ven forminska thyroidea, som man bedémt vara
fUrstorad och tros kunna bidra (ill andningsproblemen, Anledningen till att den nyanstillde expertlakaren
tillfrégas, ér enligt de lakarna som fattat beslut om operation,-att han skulle.kunna genomfSra-alltunder-ett
ingrepp, d.v.s, trachealresektion och dekanylering. Andra tdnkbara kirurger skulle behtva operera § flera
omgdngar fOr att dstadkomma samma resultat. Operationén genomfors pa Huddinge 2011-05-24 och
patienten dekanyleras samtidigt. Det genomfors ingen thyroidearesektion da Hkaren under pagiende
operation anser att den inte péverkar patientens andning, Efier operationen ifrigasiittor patienten och

anhRrin dan Anaratinm bAam nananma®ldn wals cemane 2ot Jos oo

Av denna analys av hiandelseforloppet framgar att det var en trakealresektion som skulle
utforas.

Fran operationsberittelsen pd engelska fran den 24 maj 2011, bilaga 6, framgar foljande:
“The patient is otherwise uneventful and has been informed about the benefit of an operative
procedure and potential risks. No contraindications to surgical resection”. Av
operationsberéattelsen framgar alltsd att ldkare har diskuterat Operationen med Karanden
innan det dgde rum samt att operatdren i enlighet med operationsberdttelsen var av
uppfattningen att Kdranden var val insatt och medveten om de potentiella riskerna med

Operationen.

Svaranden konstaterar darmed att det, med st6d av de handlingar Kdranden aberopat inom
ramen for detta mal, framgar att savél behandlande ldkare som Socialstyrelsen ansett att
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information givits om det planerade ingreppet och om risker férenliga dirmed och att
Kdranden samtyckt till Operationen.

Pédtvingat kroppsligt ingrepp enligt Regeringsformen?

Vad géller frdgan om ”patvingat kroppsligt ingrepp” enligt Regeringsformen sa ska klargéras
att det alldeles oavsett fragan om samtycke i det aktuella fallet inte gér att likstélla hilso- och
sjukvard som givits utan uttryckligt samtycke som ett pétvingat kroppsligt ingrepp, vilket
Karanden tycks hdvda. Inte heller dr ett kirurgiskt ingrepp som gérs utan samtycke per
automatik att betrakta som utfort med tvang (jamfor punkten 5.1.2 i Kdrandens ansékan om
stamning). Avsaknad av uttryckligt (skriftligt eller muntligt) samtycke beh&ver inte heller
betyda att individen inte pd annat sétt har visat att den inte motsétter sig ingreppet. Ett visat
samtycke, med vilket avses att patienten pa annat satt visar att den samtycker till den
aktuella atgdrden, anses tillrdckligt med den lagstiftning som idag &r gillande, nidmligen
Patientlag (2014:821). Vidare finns det i lag ett antal undantag da krav pd samtycke inte krévs.

Ndgon anmadrkning kring bristande samtycke eller att Operationen pa ndgot sitt skulle varit
patvingad framkommer inte heller i Aklagarens redogorelse i samband med den
forundersdkning avseende véllande till kroppsskada, grovt brott, bedrivits av
Aklagarmyndigheten gentemot den opererande ldkaren PM, bilaga 7. Av aktbilaga 21, sid 3,
framgar dven att det skett en &verprévning av Aklagarens beslut den 12 oktober 2017. Vid
sadan 6verprovning har 6veraklagaren inte funnit skl att andra aklagarens beslut.

I ljuset av vad som ovan sagts och sdrskilt vad som framkommit vid Socialstyrelsens
omfattande provning av frdgan om eventuella brister hanférliga till Kdrandens
sjalvbestdmmanderdtt och integritet kan konstateras att Operationen inte gjorts i strid med
den ddvarande hélso- och sjukvardslagens bestimmelse. Operationen har skett med
Karandens samtycke och information har infér Operationen ldmnats (om &n att
dokumentationen hérav tycks ha brustit). Med hansyn hartill kan det inte heller vara fraga
om ett "pétvingat kroppsligt ingrepp” jamlikt 2 kap. 6 § forsta stycket Regeringsformen.

Overtrddelse av Europakonventionens artikel 8?

Halso- och sjukvard ska bedrivas pa ett satt som respekterar ratten till kroppslig integritet.
Som framgar av fallet Codarcea mot Rumadnien, no. 31675/04, dom den 2 juni 2009 ar det
staten som, enligt artikel 8 om ratt till skydd for privat- och familjeliv i Europakonventionen,
ska svara for att det finns regler som aldgger sjukhus att vdrna om patienternas fysiska
integritet och att det ska finnas rattsmedel mot felbehandlingar.

Regler som aldgger sjukhus att varna om patienternas fysiska integritet fanns vid tidpunkten
for Operationen, se redogorelse ovan om Hilso- och sjukvardslagen. Som dven ovan anforts
bestrids att vard som sker utan uttryckligt samtycke inte per se innebér en évertridelse av
den kroppsliga integriteten och i det har fallet Europakonventionens artikel 8.

Det dr dven s3 att rattsmedel mot felbehandlingar fanns vid tidpunkten fér Operationen.
Kdranden har ocksa utnyttjat sddana rattsmedel. Kdrandens hustru har gjort en anmalan till
Socialstyrelsen, och Karolinska Universitetssjukhuset har pa eget initiativ gjort en Lex Maria-
anmdlan (aktbilaga 13-16). Karandens hustru har dven anmalt patientskadan till LOF och
beviljats patientskadeersdttning. Kédranden har slutligen polisanmilt operatéren och
Aklagarmyndigheten har inlett forundersokning.
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Kiaranden har saledes haft méjlighet till, och anvént sig av, flera vagar till rattsmedel for
felbehandling. Efter granskning av Socialstyrelsen, LOF och Aklagarmyndigheten har dock
ingen av dessa namnda organ ansett att Operationen foranlett ytterligare granskning i det
hianseende som Kiranden gér gillande, utan reglerat eller avslutat drendena. Av Aklagarens
beslut (aktbilaga 20) framgér dven att det inte framkommit att nagon agerat oaktsamt vid
Operationen.

Som Svaranden uppfattar det pastdr inte heller Kdranden att det funnits brister i dessa
avseenden. Svaranden anser dirmed att varken staten eller Svaranden har gjort sig skyldigt
till en 6vertradelse av Europakonventionen pa satt som anforts av Karanden.

Vidare har Kidranden kompenserats ekonomiskt for den patientskada som uppkommit.
Operationen har vidare utférts med samtycke fran Kdranden. Nagot skdl for Svaranden att
kompensera Kdranden med ett ideellt skadestand pa sdtt som yrkats saknas.

En kriankning av Kdrandens rittigheter enligt artikel 8 i Europakonventionen har sdledes inte
skett och Svaranden har ddrmed heller ingen ersattningsskyldighet.

Sammanfattning och slutsats

Den aktuella Operationen, som féregatts av saval information som samtycke fran Kéranden,
utgdr inte en dvertridelse av Regeringsformen eller Europakonventionen. Tingsratten ska
saledes, om prévning aktualiseras, besvara fragan nekande. Talan ska ddrmed ogillas i dess
helhet.

(iii) Hur ska den (pastadda) krinkningen kompenseras?

Den sista fraga som tingsrdtten har att préva i handelse 6vriga fragor besvarats jakande dr
hur dvertriddelsen av Regeringsformen alternativt Europakonventionen ska kompenseras.
Skadestand kan endast komma ifrdga om det dr nddvandigt for att gottgdra den pastadda
Overtrddelsen.

| detta avseende ska upprepas att Kdranden har haft ratt till ersdttning fran
patientskadeférsikringen enligt svensk skadestandspraxis till ett belopp av 1 452 401.00 kr
plus dréjsmélsranta for inkomstforlust, kostnader, sveda och verk, lyte och men samt
irr/utseendemissig forandring pa grund av de skador Kiranden lidit (se LOF:s uppstélining
hirom i aktbilaga 19). Svaranden anser darmed att Kéranden erhdllit en fullgod
kompensation och ndgon krdankningsersattning ar darmed inte aktuell.

Vidare ska féljande anféras. Karandens Operation utfordes den 24 maj 2011. Den 16 oktober
2014 meddelar LOF att drendet om patientskada avslutas. Forst drygt fem &r darefter, den 2
juli 2020, och alltsd mer &n nio ar efter Operationen, lamnar Kdranden in sin ansdkan om
stamning i det nu aktuella méalet. Svaranden anser ddrmed att det, dven i hédndelse
tingsratten inte anser att patientskadeerséttningen utsldcker mojligheten till ersdttning pa
satt Kdranden yrkat i mélet, att det inte uppstatt nagon ideell skada.

Under alla férhallanden kan ett skadestadndsbelopp om 300 000 kr inte anses skaligt. Utifrén
Europadomstolens praxis och svensk skadestandspraxis kan overtrddelsen inte betinga en
ersattning 6verstigande 50 000 kr.
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4. PRELIMINAR BEVISUPPGIFT

4.1 Svaranden aberopar férndrvarande féljande skriftliga bevisning.

(i)

(iii)

(v)

Karolinska Universitetssjukhusets handelseanalys, bilaga 1, &beropas till stod for
att Operationen skulle omfatta en trakealresektion, att information har givits till
Karanden infér genomférandet av Operationen och dven att det har funnits
samtycke fran Kdranden samt att det inte varit friga om nagot &sidosattande av
sjdlvbestimmanderatten.

Beslut fran LOF, bilaga 2 och 3, &beropas till styrkande av att
patientskadeersdttning utgatt till Kdranden och att Operationen inte foranlett
ytterligare granskning.

Socialstyrelsens beslut i Lex Maria-drendet, bilaga 4, aberopas till stod for att
information har givits till Kdranden infér genomférandet av Operationen och
aven att det har funnits samtycke fran Kdranden samt att det inte varit frdga om
nagot asidosattande av sjalvbestimmanderétten.

Journalanteckning frdn den 18 maj 2011 samt operationsberittelse fran
operat6r den 24 maj 2011, bilaga 5-6, aberopas till styrkande av att Kdranden
varit angeldgen om att genomfdra Operationen och avlagsna trakeostomin samt
att lakare har diskuterat Operationen med Kiranden innan den dgde rum och
att operatdren var av uppfattningen att Karanden var vil insatt och medveten
om de potentiella riskerna med Operationen.

Aklagarens redogorelse i samband med forundersokning, bilaga 7, aberopas till
stod for att det inte forelegat bristande samtycke eller att Operationen pa négot
satt skulle varit patvingad.

4.1.2 Svaranden férbehdller sig ratten att komplettera sin bevisuppgift baserat p& Kirandens
utveckling av omstdndigheterna.

Som ovan

Advokat

bitrédlande jurist
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