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BAKGRUND
Inledning

Teddy Bondefalk ér fodd den 11 april 1944. Han har under lang tid haft besvir med sa
kallad obstruktiv somnapné (andningsuppehéll under somnen). Sedan ar 2008 har hans
behandlande likare gjort bedomningen att hans besvér framst har berott pa att ett dver-
skott av slemhinnor 1 bakre delen av struphuvudet (larynx) har blockerat hans luftvég.
Slemhinnedverskottet har haft formen av en flarp/tunga, som har hdngt ned fran bakre
delen av struphuvudet och mellan stimbanden. Med anledning av andningssvarigheter-
na behandlades han pa Karolinska Universitetssjukhusets 6ron-, nds- och halsklinik i
Huddinge samt sjukhusets motsvarande klinik 1 Solna. Under ar 2009 genomgick han
flera operationer dér forsok gjordes att avlagsna slemhinnedverskottet. Med tiden upp-
kom dock nytt slemhinnedverskott och ingreppen medforde diarfor endast tillfalliga

forbattringar av hans tillstand.

Hiindelserna den 27 april 2010—15 mars 2011

Eftersom Teddy Bondefalks tillstand inte forbéttrades skapades den 27 april 2010 en
alternativ andningsvig genom att ett hal togs upp 1 hans hals och en kanyl sattes in i
halsens framsida, sa kallad trakeostomi. Vid tidpunkten for ingreppet bedomdes trake-
alkanylen endast vara en tillfdllig dtgérd och avsikten var att den skulle avldgsnas efter
cirka sex veckor. Efter att ytterligare ingrepp utforts, dar savél slemhinnedverskott som
vissa kotpalagringar avlagsnats fran hans struphuvud respektive halskotor, forbittrades
hans tillstind ndgot. Det fordes da diskussioner om att ocksé avldgsna trakeostomin

(kanylen).

Den 9 juni 2010 gjordes ett forsok att avldgsna trakealkanylen sé att Teddy Bondefalk
kunde andas genom sin normala andningsvig. Forsoket avbrots dock eftersom han
drabbades av andndd. Efter att forsoken med att ta bort trakeostomin misslyckats borj-

ade hans behandlande ldkare att undersdka om hans andningssvarigheter ocksa kunde
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bero pa nagon form av fortrdngning i luftstrupen och detta till f6ljd av att vénstra delen
av hans skoldkortel var forstorad. Han remitterades till Karolinska Universitetssjuk-
husets 6ron-, nds- och halsklinik i Solna for att utreda mdjligheterna att pa kirurgisk
vég reducera skoldkorteln. Det utfordes da en sa kallad skiktrontgen, varigenom det
bekréftades att hans ena skoldkortellob var forstorad och att det fanns en fortrangning
av hans luftstrupe. Enligt ldkarna var det dock fortfarande oklart vad som orsakade
hans andningsbesvir. Det beslutades dérfor att en eventuell operation av skoldkorteln

skulle avvaktas.

Under hosten 2010 genomgick Teddy Bondefalk i stéllet tva ytterligare ingrepp dér
slemhinnedverskott 1 hans struphuvud reducerades, dessa ganger med hjilp av laser vid

Oron-, nis-, och halskliniken i Solna.

I slutet av januari 2011 holls diskussioner mellan Teddy Bondefalks behandlande 1dk-
are vid Oron-, nis-, och halskliniken i Huddinge respektive i Solna rérande den fort-
satta varden av honom. Det konstaterades da att den laserbehandling som utforts vid
Oron-, niis-, och halskliniken i Solna, varigenom slemhinnedverskottet i struphuvudet
ytterligare hade reducerats, hade gett effekt. Hans tillstind hade dock inte forbéttrats i
en sddan utstrackning att det var aktuellt att avldgsna trakeostomin. Lékarna enades om
att en ny skiktrontgen skulle utforas for att kartligga skoldkorteln, broskringarna i luft-
strupen samt slemhinnevavnaden i struphuvudet. Darefter skulle hans fall foredras pa
en multidisciplindr rond, en s kallad larynxrond, vid Oron-, nis-, och halskliniken i

Huddinge.

Vid ett aterbesdk pa Oron-, nis-, och halskliniken i Solna den 15 mars 2011 noterade
den undersokande ldkaren, Gunnar Bjorck, att Teddy Bondefalks rost hade forbattrats
och att han kunde svélja normalt. Gunnar Bjorck konstaterade att det visserligen fanns
kvar 6verflodig slemhinna 1 struphuvudet, men i klart mindre omfattning &n néir hans
tillstdnd hade varit som vérst. Mot bakgrund av att hans tillstind hade forbdttrats be-

domde Gunnar Bjorck att nagra ytterligare kirurgiska ingrepp inte skulle utforas.
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Hiindelserna i anslutning till operationen

Den 1 april 2011 blev Teddy Bondefalk foreméal for beddmning vid en larynxrond. I
den journalanteckning som uppréttades i anslutning till ronden angavs bland annat att
Teddy Bondefalk hade en fortrangning av luftstrupen pa grund av att hans vinstra
skoldkortellob var forstorad. Det angavs ocksa att hans fall skulle diskuteras med
kirurgen Paolo Macchiarini med avseende pa kirurgiska ingrepp pé luftstrupen for att

pa sikt kunna avligsna trakeostomin.

Den 18 maj 2011 genomfordes ett mote dar Teddy Bondefalk och hans hustru Irene
Bondefalk tréffade bland annat Paolo Macchiarini. Det beslutades att Teddy Bondefalk

skulle genomga en operation som skulle utforas av Paolo Macchiarini.

Den 24 maj 2011 opererades Teddy Bondefalk av Paolo Macchiarini pé Karolinska
Universitetssjukhuset 1 Huddinge. Vid operationen avlidgsnades nagra centimeter av

Teddy Bondefalks luftstrupe. Dessutom togs trakeostomin bort.

Hiindelserna efter operationen

Efter operationen vardades Teddy Bondefalk forst pa Karolinska Universitetssjukhus-
ets intensivvardsavdelning (IVA) 1 Huddinge. Eftervarden komplicerades av att det i
anslutning till operationen inte uppréttats ndgon sa kallad operationsberittelse. Dagen
efter operationen drabbades Teddy Bondetalk av andningssvarigheter. Den 26 maj
2011, alltsa tvd dagar efter operationen, fordes han dver till en avdelning vid 6ron-,
nis- och halskliniken. Han flyttades sedan tillfilligt dver till Oron-, nés-, och halsklini-
ken 1 Solna och behandlades vid denna den 27-29 ma;j 2011.

Den 28 maj 2011 fick Teddy Bondefalk allt svirare att andas. Den 30 maj 2011 flyt-
tades han tillbaka till Oron-, nis-, och halskliniken i Huddinge. Under natten mot den
31 maj 2011 drabbades han av svara andningsproblem. Pa grund av hans andnings-

svérigheter larmades narkoslikaren David Hellgren Svae, som hade jourtjanstgdring
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den aktuella natten, till avdelningen. Nar han anldnde var Teddy Bondefalks tillstdnd
redan kritiskt. Det saknades fortfarande en operationsberittelse i hans patientjournal.
David Hellgren Svae gjorde bedomningen att den enda mojligheten att ventilera Teddy
Bondefalk var genom intubation, vilket krdavde att han forflyttades till operationsavdel-
ningen dér utrustning for detta fanns. Under transporten forsdmrades hans tillstdnd
snabbt och i anslutning till att intubationsforséken paborjades drabbades han av hjart-
stillestand. Efter manga forsok lyckades intuberingen och sjukvardspersonalen kunde
ventilera honom, vilket gjorde att han aterfick sin andning. Under andningsuppehéllet
hade sjukvardspersonalen genomfort hjirt- och lungraddning i cirka 20 minuter innan
hans hjirta borjade att sld igen. Efter hjartstoppet togs han till IVA for nedkylning i
syfte att minska risken for hjarnskador. Undersokningar visade da pa utbredd anoxisk

hjarnskada, det vill sdga hjarnskada till f61jd av syrebrist.

Den 2 juni 2011 drabbades Teddy Bondefalk aterigen av andndd sedan intubations-
slangen hade glidit ut. Likaren Jan-Erik Juto beslutade da att dterinsétta trakeostomin.
Efter att trakeostomin aterstéllts var syresdttningen tillfredsstdllande. Forst den 2 juni

2011 fordes en operationsberittelse in 1 hans patientjournal.

Teddy Bondefalk 1ag nedsdvd pé IVA fram till den 5 juni 2011. P& grund av andnings-
stoppet orsakades han en rad neurologiska skador samt forlorad svéljforméaga. En syn-
skada &r den mest invalidiserande men dven hans horsel samt hans kognitiva funkti-

oner, balans och finmotorik dr permanent nedsatta.
Anmdlningar till Socialstyrelsen
I slutet av juni och i borjan av juli 2011 anmaélde Irene Bondefalk Paolo Macchiarini

och Jan-Erik Juto till Socialstyrelsen for deras inblandning i operationen den 24 ma;

2011 av Teddy Bondefalk samt i den pre- och postoperativa virden.
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Karolinska Universitetssjukhuset gav vid samma tid in en Lex Maria-anmélan till
Socialstyrelsen och initierade en si kallad intern héndelseanalys. I den senare identifi-
erades flera orsaker till det intrdffade, bland annat informations- och dokumentations-
brister. En av orsakerna till det intrdffade bedomdes vara avsaknaden av rutiner for att
kontrollera och dokumentera vilken information som patienter och anhoriga hade fatt
samt om de hade tillgodogjort sig informationen. Andra orsaker angavs vara att det
fanns olika uppfattningar i ldkargruppen om ingreppet skulle utforas eller inte. Det
bedéomdes inte heller vara tillrdckligt tydligt definierat vem som var patientansvarig

lakare.

Socialstyrelsen meddelade beslut den 29 juni 2012 med anledning av Lex Maria-
anmilan. Myndigheten fann att avsaknaden av dokumentation 1 Teddy Bondefalks fall
hade varit en brist, men inte av sddant slag att den foranledde kritik. Socialstyrelsen
beddmde att det inte heller fanns anledning att rikta kritik mot Jan-Erik Juto eller Paolo
Macchiarini. Socialstyrelsen riktade dock kritik mot verksamheten for det sena
uppréttandet av operationsberittelsen. Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset hade
vidtagit atgérder for att avhjilpa bristerna beslutade Socialstyrelsen dock att avsluta

drendet utan vidare atgérd.

Ersdttning ur patientforsikringen

Teddy Bondefalk fick med anledning av operationen och de efterfoljande héndelserna
ersittning med 1 452 401 kr ur patientforsikringen efter beslut av Landstingens Omse-

sidiga Forsikringsbolag (LOF). Beloppet avsag ersittning for sveda och virk, bestien-

de men, utseendemadssiga fordndringar, inkomstforlust samt merkostnader.

Polisanmdilningarna av Paolo Macchiarini och Jan-Erik Juto

Den 17 februari 2016 polisanmélde Teddy Bondefalk Paolo Macchiarini och Jan-Erik

Juto for att de, genom operationen den 24 maj 2011, hade orsakat honom kroppsskada.
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En forundersokning inleddes men lades ner den 12 oktober 2017. Teddy Bondefalk be-
girde dverprovning av beslutet men den 11 december 2018 beslutade dveraklagaren att

forundersokningen inte skulle aterupptas.

Det nu aktuella malet

Teddy Bondefalk ansokte 1 juli 2020 om stimning mot Region Stockholm genom dess
nidmnd Karolinska Universitetssjukhuset (Region Stockholm eller regionen) och yrkar
skadestdnd. Han anser — i motsats till Region Stockholm — att han inte samtyckt till att
lata utfora det ingrepp som utfordes vid operationen. Han gor géllande att hans sam-

tycke omfattade ett annat ingrepp én det som utfordes.

YRKANDEN OCH INSTALLNING

Teddy Bondefalk yrkar att Region Stockholm ska forpliktas att till honom ska betala
450 000 kr jamte rinta enligt 4 § fjarde stycket och 6 § rdntelagen, dels pa 300 000 kr
fran dagen for delgivning av stimningsansdkan (den 8 juli 2020), dels pa 150 000 kr
fran dagen d& Region Stockholm fick del av det justerade yrkandet (den 21 januari
2021), allt till dess betalning sker.

Region Stockholm bestrider Teddy Bondefalks yrkande. Region Stockholm vitsordar
ett belopp om 50 000 kr som skiligt 1 och for sig och har inte ndgon invindning mot

sittet att berdkna ranta.

Parterna yrkar ersittning for sina rittegdngskostnader.
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Teddy Bondefalk

Region Stockholm har dvertritt hans skydd mot péatvingade kroppsliga ingrepp som
foljer av 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen samt, alternativt och i andra hand,
hans skydd for sin kroppsliga integritet som foljer av artikel 8 1 Europakonventionen.

Detta har skett enligt foljande.

Den 24 maj 2011 utfordes en operation vid Karolinska Universitetssjukhuset dér cirka
fyra till fem centimeter av Teddy Bondefalks luftstrupe togs bort genom en sé kallad
trakealresektion. Vid operationen avldgsnades dven den trakeostomi som han tidigare

hade fétt for att underlatta sin andning.

Ingreppet utfordes trots att det saknades samtycke fran honom och utan att han hade
fatt information om det forvintade vard- och behandlingsforloppet samt vasentliga ris-
ker for komplikationer eller behovet av eftervard. Inte heller fick han ndgon informa-
tion om att det var forsta gdngen som ingreppet trakealresektion utfordes vid Karolin-

ska Universitetssjukhusets 6ron-, nds- och halsklinik 1 Huddinge.

Efter operationen dokumenterades inte i hans patientjournal vilket ingrepp som hade
utforts. Han fick inte heller pa nadgot annat sétt information om ingreppet. Detta ledde
till att han efter operationen och fram till den 2 juni 2011 svdvade i ovisshet rorande

vilket ingrepp som hade utforts p4 honom.

Till f61jd av 6vertrddelsen har han rétt till ideellt skadestand. Med hinsyn till Gver-

tradelsens art och omfattning ska ersittningen bestimmas till yrkat belopp.

Region Stockholm dr ansvarig for angivna dvertradelser och dr ddrmed rétt part.

Ratten till yrkad rénta foljer av lag.
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Region Stockholm

I forsta hand invidnds att Region Stockholm inte kan &ldggas skadestandsskyldighet for
pastadd overtriddelse, varken enligt bestimmelsen i 2 kap. 6 § forsta stycket regerings-
formen eller enligt artikel 8 i Europakonventionen. De angivna regleringarna ér namli-
gen riktade till lagstiftaren, det vill sdga staten. Region Stockholm é&r i detta samman-
hang inte att likstdlla med staten. For att talan 6ver huvud taget skulle kunna vinna bi-

fall skulle den alltsd ha riktats mot staten.

I andra hand invénds att ndgon Gvertridelse av de angivna bestdmmelserna inte har
skett. For att en Overtrddelse av den lagreglering som Teddy Bondefalk grundar sin
talan pa ska kunna bli aktuell krdvs att ett dsidosdttande har skett av principen om

patientens sjidlvbestimmanderétt enligt 2 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
som vid den aktuella tidpunkten var tillimplig. Nagot sadant asidoséttande har inte

skett.

Om tingsrétten skulle finna att en dvertrdadelse av ndgon av bestimmelserna skett har
Teddy Bondefalk &dnda inte rétt till ersattning. Detta foljer 1 forsta hand av att han fatt
ersdttning ur patientforsakringen. Denna ersittning avsdg inkomstforlust, kostnader,
sveda och virk, lyte och men och arr/utseendeméssig fordndring pa grund av skadorna.
Beloppet motsvarar vad som foljer av svensk skadestandspraxis. Teddy Bondefalk har
alltsa kompenserats fullt ut for sin skada. Vidare gors det 1 andra hand géllande att
ersdttning inte ska utga eftersom Teddy Bondefalk ansékt om stimning forst drygt fem
&r efter det att drendet om patientskada hos LOF avslutades (den 16 oktober 2014) och
sdledes mer dn nio ar efter operationen. Det forhdllandet att det gétt sd lang tid medfor

att det inte kan anses ha uppkommit nagon ideell skada.

I tredje hand invinds att den begérda ersittningen ar oskiligt hog.
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UTVECKLING AV TALAN
Teddy Bondefalk

Hiindelserna som foregick den aktuella operationen

Med hjilp av trakeostomin kunde han leva ett i allt visentligt normalt liv. Pa grund av
de komplikationer som en trakeostomi 1 allménhet ger upphov till, bland annat nedsatt
host- och talforméga samt att den dagligen maste rengdras, var han dndé angeldgen om

att undersoka mdjligheterna att pa sikt kunna avlagsna trakeostomin.

Eftersom han var angeldgen om detta lyfte han vid larynxronden den 1 april 2011 sjélv
frdgan om nigra ytterligare kirurgiska atgiarder kunde vidtas for att avhjdlpa andnings-
svarigheterna. Hans behandlande lékare, Jan-Erik Juto, informerade da om att han sjilv
kunde genomfora operationen, men di i flera steg dir slemhinnedverskott pa nytt
skulle avldgsnas, skoldkorteln reduceras och den fortringda luftstrupen rekonstrueras.
Jan-Erik Juto beslutade vid tillféllet att kirurgen Paolo Macchiarini skulle kontaktas for

att diskutera mojliga ingrepp 1 syfte att pa sikt kunna avldgsna trakeostomin.

Hidndelserna i anslutning till och under operationen

Den 18 maj 2011 genomfordes ett planeringsméte dér Teddy Bondefalk traffade Paolo
Macchiarini 1 syfte att diskutera mdjligheterna att utfora en operation. Han upplystes
da om att Paolo Macchiarini vid ett och samma operationstillfille kunde utfora de &t-
gérder som Jan-Erik Juto hade foreslagit, dvs. avlagsna slemhinnedverskott, reducera
skoldkorteln och rekonstruera luftstrupen. Han samtyckte da till att genomgé den ope-
ration som foreslogs. Den uppfattning som han bibringades var att trakeostomin skulle

avldgsnas forst efter en ldkningsprocess och séledes inte i samband med operationen.
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Med kort varsel planerades en operation och den genomfordes den 24 maj 2011. Infor
operationen genomforde Paolo Macchiarini inte ndgon egen undersdkning av hans luft-
végar. Trots det utforde Paolo Macchiarini ett annat ingrepp én det som tidigare hade
diskuterats och som Teddy Bondefalk hade samtyckt till. I stillet for att avlagsna slem-
hinnedverskottet, reducera skdldkorteln och rekonstruera luftstrupen, tog Paolo
Macchiarini bort cirka fyra till fem centimeter av luftstrupen, varefter dndarna syddes
ihop (trakealresektion). Paolo Macchiarini avldgsnade ocksé trakeostomin, vilket inne-
bar att Teddy Bondefalk efter operationen behdvde kunna andas via den normala and-
ningsvigen och alltsd genom struphuvudet. Detta gjordes trots att de tidigare forsoken
att avlagsna trakeostomin hade misslyckats. Samtidigt underldt Paolo Macchiarini att
avldgsna slemhinnedverskott, trots att detta dverskott tidigare hade beddmts vara den

primdra orsaken till Teddy Bondefalks andningssvarigheter.

Den trakealresektion som Paolo Macchiarini valde att utfora ndmns forsta gangen 1
journalanteckningarna pa operationsdagen, det vill sdga den 24 maj 2011. Det ar ocksa
en typ av ingrepp som normalt sett bara utfors vid Karolinska Universitetssjukhusets
oron-, nds- och halsklinik i Solna. Operationen av Teddy Bondefalk var den forsta
trakealresektion som nigonsin utforts vid Karolinska Universitetssjukhusets 6ron-,
nis- och halsklinik i Huddinge. Denna omstandighet kidnde han inte heller till d& han

lamnade sitt samtycke till att genomga en operation.

Paolo Macchiarini dréjde i 6ver en vecka med att uppritta operationsberéttelsen, trots
att detta ska goras direkt efter en operation. Fram till upprittandet var det alltsé oklart
vilket ingrepp som Paolo Macchiarini hade utfort. Vid uppréttandet av operationsberét-
telsen hade Teddy Bondefalk redan drabbats av hjértstillestind med hjdrnskador som
foljd. Forst den 13 juni 2011 fick han och Irene Bondefalk tillgang till operationsberét-
telsen. Efter detta anmilde Irene Bondefalk Paolo Macchiarini och Jan-Erik Juto till

Socialstyrelsen.

Vid provningen av vad som hédnde 1 anslutning till operationen gar det inte att bortse

fran det som numera ér kdnt om Paolo Macchiarini. Det har 1 efterhand visat sig att
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Paolo Macchiarini tog stora risker med sina patienters liv och hélsa. Flera av de patien-
ter som han opererade pa Karolinska Institutet avled som en foljd av operationerna. 1
mars 2016 avskedades Paolo Macchiarini fran Karolinska Institutet. Han har domts for
forskningsfusk och star i dag atalad vid Solna tingsritt for tre fall av grov misshandel
avseende genomforda operationer. Flera andra anstillda hos Karolinska Institutet har
fatt lamna till f61jd av Paolo Macchiarini-affaren. Det intridffade &r en av de storsta

forsknings- och sjukvardsskandalerna inom svensk sjukvérd i modern tid.

Teddy Bondefalk har ftt ersittning frin LOF endast for ekonomisk skada. Denna
ersittning hade han ritt att fi oberoende av om han samtyckt till ingreppet eller inte.

Han har ddremot inte fatt ndgon erséttning for krinkning, det vill sdga ideell skada.

Region Stockholm

Operationen har skett med Teddy Bondefalks samtycke

Fragan om ett asidosdttande av principen om patientens sjalvbestdimmande har skett
har provats genom Socialstyrelsens beslut med anledning av Lex Maria-anmalan. Till
detta kommer att Socialstyrelsen fattade ytterligare ett beslut med anledning av den an-
milan som gjordes av Irene Bondefalk. Besluten grundades bland annat pa de omstén-
digheter som Teddy Bondefalk gor géllande i ifragavarande mal. Besluten ér 1 allt vis-
entligt dverensstimmande. Av det forsta beslutet framgar bland annat foljande. Teddy
Bondefalk gavs information infor operationen, lat vara att det hirvid brustit i doku-
mentationen. Operationen utfordes planenligt. Operationen skedde salunda med Teddy
Bondefalks samtycke. Till detta kommer att det var Teddy Bondefalk som var ange-
ligen om att avldgsna trakeostomin och att denne var inforstadd med vad ett sadant in-

grepp skulle innebéra.

Vidare gjordes den 9 juni 2010 forsok att avldgsna trakeostomin, dock utan framgang.
Det innebér 1 sammanhanget att Teddy Bondefalk vid ett tidigare tillfille fatt informa-

tion om vad ett sddant ingrepp innebdr, innefattande eventuella risker. Sjukhuset gjorde
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dven en intern hindelseanalys avseende den omtvistade operationen. Av den framgar
bland annat att det stod klart att det var en trakealresektion som skulle utforas. Av
operationsberittelsen framgér att den opererande likaren diskuterade den planerade
operationen med Teddy Bondefalk och att denne var medveten om potentiella risker

med operationen.

Mot angiven bakgrund har inte ndgot asidosittande skett av principen om patientens
sjdlvbestimmanderétt enligt den vid tillfillet gdllande 2 a § hélso- och sjukvardslagen.
Hérav foljer att det inte har skett ndgon overtradelse av de bestimmelser som Teddy
Bondefalk grundar sin talan pa. Tilliggas kan att aklagaren beslutade att ligga ner den
forundersokning som inleddes med anledning av operationen. Beslutet har 6verprovats

och dé inte dndrats.

Det saknas under alla forhallanden rditt till skadestand

Aven om ritten skulle finna att en 6vertridelse av den reglering som Teddy Bondefalk
grundar sin talan pa har skett, ska nagot skadestand &ndé inte utga med anledning av de
grunder som Region Stockholm tidigare angett.

UTREDNINGEN

Teddy Bondefalk har pa egen begiran horts under sanningsforsékran. Pa hans begéran
har vittnesforhor héllits med hans hustru Irene Bondefalk, vinnen Ann-Sofi Hérjes-

dotter, specialistlikaren Hasse Ejnell, och dverldkaren Karl-Henrik Grinnemo.

Pa Region Stockholms begéran har vittnesforhor hallits med Alexander Ahlberg,

verksamhetschef pa Oron-, nis-, och halskliniken i Huddinge.

Parterna har lagt fram skriftliga bevis.
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DOMSKAL

Den huvudsakliga fragan i mdlet och provningsordningen for denna

Teddy Bondefalk gor géllande att ingreppet vid operationen den 24 maj 2011 dgde rum
utan hans samtycke och utan att han hade fatt information om ingreppet och inte heller
om det forvintade vard- och efterbehandlingsforloppet eller de vésentliga risker for
allvarliga komplikationer som foreldg. Region Stockholm har bestritt detta och gor
géllande att Teddy Bondefalks ritt till sjalvbestimmande och information inte har asi-

dosatts.

Tvisten 1 mélet ror 1 forsta hand och kanske framfor allt fragan om huruvida Teddy
Bondefalk kan anses ha samtyckt till eller i vart fall kan anses ha godként det ingrepp
som utfordes vid operationen samt om han gjorde detta efter att ha fatt relevant och

begriplig information om ingreppet och dess risker.

I ett fall som det aktuella finns det inte ndgon lagregel och inte heller ndgon entydig
praxis som anger vem av parterna som ska ha bevisbordan for att det har ldimnats ett
informerat samtycke till eller i vart fall ett godkdnnande av de vardatgarder som senare
har vidtagits. Tingsratten har salunda att ta stédllning till fragan om vem av parterna
som ska ha bevisbordan i1 detta hinseende och dven till vilket beviskrav som ska gilla.
Parterna dr oense 1 en rad fragor, bland annat vad som grundar ett samtycke eller god-
kdnnande, vad det nirmare syftet var med den planerade och genomférda operationen,
vilken typ av operation som planerades och, framfor allt, vilken information som
Teddy Bondefalk fick om operationen och dess risker. Tingsritten viljer att forst be-
handla och i vissa hinseenden bedoma dessa fragor, for att direfter och innan slutlig

stdllning tas aterkomma till bevisbdrdan och beviskravet.
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Nagra rittsliga utgangspunkter avseende samtycke och godkinnande

Parterna har olika uppfattningar om vilka krav som foljer av svensk respektive inter-
nationell rétt géllande krav pa samtycke till och godkénnande av kroppsliga ingrepp
och dé foretradesvis inom sjukvarden. Den aktuella operationen utfordes for mer én tio
ar sedan. Den hilso- och sjukvardslag som gillde vid tidpunkten for operationen ar nu-
mera upphdvd, men den har 1 aktuella hinseenden likheter med den nu géllande hélso-

och sjukvardslagen.

Av 2 a § iden da géllande hilso- och sjukvardslagen framgar att hilso- och sjukvarden
ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd. Detta innebér sirskilt att den

ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Av 2 b § 1 samma
lag framgér bland annat att patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt

hélsotillstdnd och de metoder f6r undersokning, vird och behandling som finns.

Vid sidan av den svenska lagstiftningen finns ocksé definitioner av begreppet sam-
tycke 1 internationella réttsakter. Av artikel 5 1 Oviedokonventionen och
Virldshilsoorganisationens (WHO) deklaration om patientréttigheter foljer ett krav pa
informerat samtycke. Europadomstolen har 1 flera rittsfall betonat vikten av att den
enskilde far information om ett foreslaget ingrepp och forutsebara risker (se bland
annat V.C v. Slovakia, no. 18968/07, 8 november 2011, och Csoma v. Romania, no.

8759/05, 15 januari 2013).

Utifran ovanstdende réttsakter gar det enligt tingsrétten att dra slutsatsen att kraven pé
den information som en patient har rétt att f4 infor en operation varierar med hinsyn

till omstandigheterna i det enskilda fallet. Den enskilde maste dock som utgéngspunkt
4 information om konsekvenser av en viss planerad atgérd och forutsebara risker med

denna for att ett relevant samtycke eller godkdnnande ska anses ha ldmnats.
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Bakgrunden till och planeringen av den omtvistade operationen

Av utredningen framgér att Teddy Bondefalks sjukdomshistorik i aktuellt hdnseende
tar sin borjan flera ar fore operationen den 24 maj 2011. Hans hustru Irene Bondefalk,
som har foljt Teddy Bondefalks vardkontakter, har beréttat att hon redan &r 2007 mér-
kte att han hade problem med andningen. Likare kunde dérefter konstatera att Teddy
Bondefalk hade ett slemhinnedverskott i den 6vre delen av andningsvégen. Under ar
2009 genomfordes flera operationer vid vilka bland annat Jan-Erik Juto tog bort slem-
hinna i det aktuella omréadet i1 halsen. Eftersom Teddy Bondefalks hade kvarstaende
problem genomfordes ar 2010 en trakeostomi. Under &ren 2010 och 2011 genomforde
sjukvarden forsok att ta bort trakeostomin. Forsoken misslyckade dock och trakeo-

stomin fick aterinsittas eftersom Teddy Bondefalk drabbades av andndd.

Teddy Bondefalk har i forhor beréttat att han ville komma till rdtta med sina problem
och sd sminingom bli av med trakeostomin. Irene Bondefalk har omvittnat att hon och
Teddy Bondefalk fick informationen att trakeostomin skulle vara endast temporér.
Enligt dem var det dock inte en angeldgen sak att ta bort trakeostomin eftersom den

inte paverkade Teddy Bondefalks livsforing i ndgon storre utstrickning.

I en journalanteckning gjord av Gunnar Bjorck den 15 mars 2011 anges att Teddy
Bondefalks tillstand forbéttrats och skulle dras pa en larynxrond den 1 april 2011.
Gunnar Bjorck antecknade vidare att han bedomde att det 1 nuldget inte skulle utforas

nagra kirurgiska atgéirder.

I journalanteckningen fran larynxronden den 1 april 2011 anges bland annat att ldkarna
Jan-Erik Juto, Stellan Hertegédrd och Danielle Friberg diskuterade Teddy Bondefalks
hélsotillstdnd. I anteckningen anges vidare bland annat foljande: ’Pat har nu en trakeal-
kanyl forldngd Shiley som fungerar hjdlpligt. Han har vélfungerande stimband och kan
fa till rost. Kommer idag for bedomning om man kan atgérda hans fortringning av

trakea”.
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Under rubriken ”Prelimindr bedomning” i samma anteckning anges foljande: “Diskus-
sion med pat som Onskar ndgon form av operativ atgiard. Han vill inte bli permanent
trakealbirare. Nagon indikation for fler laseringrepp suprastomalt foreligger inte
heller. Pat ska diskuteras med professor Macchiarini avseende ingrepp pa luftstrupen

for att kunna pé sikt avldgsna trakeostomat. Kommer kallas ater for detta.”

Alexander Ahlberg, som var med och gjorde den hindelseanalys som kom att utgéra
del av Socialstyrelsens underlag for bedomning av hdandelseforloppet, har berittat att
han intervjuade flera likare som var involverade i Teddy Bondefalks vard. Enligt
Alexander Ahlberg framkom vid dessa intervjuer att Teddy Bondefalk hade varit ange-

lagen om att bli av med trakeostomin.

I en journalanteckning den 12 maj 2011, gjord av den da ansvarige patientldkaren
Danielle Friberg, anges bland annat foljande: “Pat vill att jag ringer upp. Han vill veta
nér det ev kan bli op med Macchiarini. D4 han gérna vill vara med pa ett bilrally den

29/5.”

Tingsrétten finner att utredningen ger stod for slutsatsen att Teddy Bondefalk var
inforstddd med sin sjukdomsproblematik och att han under aren nirmast fore den
aktuella operationen aktivt sokt vard for densamma. Utredningen ger ocksa stod for
slutsatsen att Teddy Bondefalk da var angeldgen om att trakeostomin skulle kunna tas
bort. Enligt tingsrétten star det klart att det var Teddy Bondefalks 6nskemal om bort-
tagande av trakeostomin som foranledde larynxronden den 1 april 2011. Av utred-
ningen framgér ocksa att det radde delade meningar 1 ldkargruppen pé Solna respektive

Huddinge avseende frdgan om huruvida Teddy Bondefalk borde opereras eller inte.
Syftet med den omtvistade operationen och vad som skulle utforas vid denna
Parterna har olika uppfattningar om vilka ingrepp som planerades att utforas vid den

aktuella operationen. Teddy Bondefalk gor gillande att den operation som planerades

och som han informerades om avsag att slemhinnedverskott och en del av skdldkorteln
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skulle tas bort for att ppna upp andningsvagen. Region Stockholm har bestritt detta
och gjort géllande att den operation som gjordes var den som hade planerats och som

Teddy Bondefalk pa forhand informerades om och godkénde.

I malet ar framfor allt tva hindelser fore operationen av intresse, dels larynxronden den
1 april 2011, dels Teddy Bondefalks och hans hustrus méte med ldkare den 18 maj
2011.

Irene Bondefalk har omvittnat att vid larynxronden diskuterades inte vilket ingrepp
som skulle utforas eller nir en eventuell operation skulle 4ga rum. Hon har berittat att
Jan-Erik Juto dock uppgav att han kunde hjélpa Teddy Bondefalk att bli av med
trakeostomin genom att utfora tre operationer men att Paolo Macchiarini kanske kunde

klara detta genom en enda operation.

Tingsrétten konstaterar att det av journalanteckningen fran larynxronden den 1 april
2011 inte gar att utldsa att det skulle ha diskuterats vilken typ av ingrepp som skulle
utforas vid en eventuell operationen. Det som framgar &r att patienten skulle diskuteras

med Paolo Macchiarini avseende ingrepp pa luftstrupen.

Savél Teddy Bondefalk som Irene Bondefalk har i forhor berittat att de var med pa
motet den 18 maj 2011. Det ar klarlagt att vid métet ndrvarade dven Jan-Erik Juto och i
vart fall i nagon utstrackning dven Paolo Macchiarini. Enligt Teddy Bondefalk var
Paolo Macchiarinis deltagande 1 motet dock begransat till att han kom forbi och hélsa-
de. Enligt Teddy Bondefalk uppgav Jan-Erik Juto vid moétet att slemhinnedverskott och
en del av skoldkorteln skulle avldgsnas vid operationen. Teddy Bondefalk har ocksa
berdttat att det vid motet inte nimndes ndgonting om att trakeostomin skulle tas bort.
Den skulle enligt honom avldgsnas forst pé sikt, och séledes inte vid operationen.
Teddy Bondefalk har angett att han aldrig skulle ha gatt med operationen om han fatt
kédnnedom om det ingrepp som faktiskt kom att utforas. Teddy Bondefalk har ocksé
angett att Paolo Macchiarini sade att han 1 bésta fall skulle bli av med trakeostomin och

1 vérsta fall fa behélla den. Flera av Teddy Bondefalks uppgifter har ocksa bekriftats
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av Irene Bondefalk i hennes forhor. Irene Bondefalk har vidare berittat att Paolo
Macchiarini kom forbi och pratade engelska med henne och Teddy Bondefalk. Hon har
angett att Jan-Erik Juto 6versatte informationen till svenska och att Paolo Macchiarini
bland annat uppgav att han var vil insatt i Teddy Bondefalks problematik. Enligt
henne forklarade inte nadgon ldkare i detalj vilka atgarder som Paolo Macchiarini skulle
utfora vid operationen. Utifran Teddy Bondefalks problematik utgick hon ifrén att

slemhinnedverskott och delar av skoldkorteln skulle avldgsnas vid operationen.

Ann-Sofi Hérjesdotter, som dr en gammal vén till Teddy Bondefalk, har beréttat att
denne sade till henne att slemhinnedverskott skulle tas bort vid operationen. Hon upp-
fattade inte att trakeostomin skulle tas bort vid samma operationstillfidlle. Vad hon
minns hade Teddy Bondefalk inte ndgra problem med denna. Teddy Bondefalk sade
inte heller nagot om att en del av hans luftstrupe skulle tas bort. Efter operationen
hjilpte hon Irene Bondefalk med att upprétta en anmilan till Socialstyrelsen. Irene
Bondefalk sade att ldkarna hade gjort fel vid operationen. Ann-Sofi Hérjesdotter minns

1 dag inte pa vilka sitt operationen angavs vara felaktig.

I den intagningsanteckning som Jan-Erik Juto upprittade fran motet den 18 maj 2011
anges under rubriken “Intagningsorsak” foljande: “Inkommer for en plastik-op pa
larynx, trachea och dven thyreoidea”. I samma journalblad gar det ocksa att utldsa:
”Pat dr bedomd av prof Paolo Macchiarini, som &r anstélld hér pa kliniken, och han &r
villig att gora en plastikkirurgisk op av dels tracheafortrangningen, dels av thyreoidea-
forstoringen. Pat planeras for op om 1 v. Preop beddmning via narkosen. Pat ar ange-
lagen att bli av med sin kanyl och 6nskar dérfor starkt op”. Under rubriken “Prelimindr
bedomning” anges bland annat foljande: "Man med tracheostoma, fortrdngning av
trachea ovan stomat samt thyreoideahypertrofi. Inkommer for plastik av tracheafor-
trangningen och reduktion av thyreoideahyperplasin, allt i 6ppen kirurgi och

intubationsnarkos.”
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Savil Alexander Ahlberg som Hasse Ejnell har i forhor uttalat sig om vad som kan av-
ses med “plastik av tracheafortringningen” respektive reduktion av thyreoideahyper-

plasin”.

Hasse Ejnell, som é&r specialistldkare inom 6ron-, nés- och hals, har granskat Teddy
Bondefalks journal och omvittnat foljande. Med ovanstaende begrepp forstas att en del
av luftstrupen och skdldkorteln ska tas bort. Enligt honom ar det ’ganska sjilvklart”
vilka ingrepp som avses utifran de begreppen. Han har berittat att endast ett fatal 1dk-
are 1 Sverige kan operera bort en del av luftstrupen, och att han har genomfort den typ-
en av operation ett 30-tal gdnger. Hasse Ejnell har ddremot uppgett att det av journal-
anteckningen den 18 maj 2011 inte gér att utldsa att trakeostomin skulle tas bort vid
operationen. Enligt honom skulle detta ha dokumenterats i journalen pa grund av den
komplicerade sjukdomsbilden hos Teddy Bondefalk. Hasse Ejnell har ocksa uppgett
det & mojligt att ha kvar trakeostomin nér delar av luftstrupen tas bort. Det bésta enligt
honom &r dock om trakeostomin kan tas bort vid det ingreppet. I det nu aktuella fallet
medforde det dock oacceptabla risker att ta bort trakeostomin och det ar ett risktagande
som dr svart att forklara. Enligt honom borde Teddy Bondefalk under alla forhdllanden

ha informerats om riskerna.

Alexander Ahlberg har omvittnat att det inte gar att klart faststédlla vad som avses med
”plastik av tracheafortrangningen”. Det skulle enligt honom kunna inbegripa att delar
av luftstrupen ska tas bort. Luftstrupekirurgi dr dock inte hans specialistomrade. Han
har vidare uppgett att “reduktion av thyreoideahyperplasin” avser en reduktion av
skoldkorteln. Han har ocksa berittat att om den del av luftstrupen dér trakeostomin
sitter tas bort dr det naturligtvis inte mdjligt att ha samma kvar samma trakeostomi. [
sddana fall skulle det krévas att man gor en ny trakeostomi pa en annan del av luft-
strupen. P4 Oron-, nis-, och halskliniken i Huddinge tas trakeostomin dock alltid bort
nér delar av luftstrupen avlidgsnas. Han har uppgett att det inte ar vedertaget att ldmna
kvar trakeostomin eller installera en ny trakealkanyl vid denna typ av ingrepp, da detta
skulle dventyra ldkningsprocessen. Enligt honom var ocksa ett syfte med operationen

att trakeostomin skulle avldgsnas.
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I Paolo Macchiarinis operationsberittelse som fordes in i Teddy Bondefalks journal
den 2 juni 2011 anges att delar av luftstrupen och trakeostomin togs bort vid opera-

tionen.

Enligt tingsratten talar utredningen sammantaget for att syftet med operationen var
Oppna upp andningsvagen sd att trakeostomin kunde tas bort och att detta skulle astad-
kommas genom att ddr andningsvigen var trang ta bort en del av luftstrupen och en del
av skoldkorteln. Hasse Ejnell har bland annat uppgett att det av intagningsanteckning-
en den 18 maj 2011 gér att utldsa att detta var det ingrepp som skulle utforas vid opera-
tionen. Alexander Ahlberg har for sin del omvittnat att trakeostomin regelméssigt tas
bort nér delar av luftstrupen avldgsnas. Vid en sammantagen beddmning av utredning-
en finner tingsritten att denna utvisar att den operation som planerades och som kom-
mit till uttryck 1 journalen var att en del luftstrupen och en del av skéldkorteln skulle

tas bort (reduceras) samt att trakeostomin skulle avldgsnas.

Den liimnade information om det planerade ingreppet och om riskerna med detta

Teddy Bondefalk har uppgett att han i1 forvdg aldrig fick nagon information om det
senare gjorda ingreppet och foljaktligen inte heller om riskerna med detta. Enligt
honom var den information som han fick om riskerna den att det vérsta som kunde
hinda att han efter operationen dven pa sikt skulle fa behalla trakeostomin. Han har
ocksa berittat att han aldrig skulle ha samtyckt till operationen om han hade fatt
information om de atgirder som skulle vidtas och korrekt information om riskerna med
dessa. Hans uppfattning grundad pa den information han erholl var att operationen inte
var riskfylld utan av rutinkaraktér samt att liksom var fallet vid tidigare operationer
skulle fa aka hem inom kort efter operationen. Irene Bondefalk har omvittnat att
lakarna inte vid négot tillfille upplyste dem om riskerna med operationen. Exempelvis
fick de inte ndgon information om att det var forsta gdngen som en operation av

aktuellt slag skulle utforas pa Oron-, nis-, och halskliniken i Huddinge.
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Tingsrétten konstaterar att det varken i journalanteckningen den 1 april 2011 eller i in-

tagningsanteckningen den 18 maj 2011 ar sdrskilt angivet att Teddy Bondefalk gavs in-
formation om planerade operationsdtgarder eller riskerna med dessa. Av detta gir dock
inte att omedelbart dra slutsatsen att sdédan information inte ldmnades. Av utredningen i

Ovrigt rorande denna frdga framgar i allt visentligt foljande.

Till en borjan framgér av journalen att Teddy Bondefalk efter operationen skulle ligga

pa IVA. Teddy Bondefalk synes ocksa ha varit inforstddd med detta.

Teddy Bondefalk och Irene Bondefalk har beréttat att de efter operationen inte fick
information eller forstod vilket ingrepp som hade utforts. Det gick enligt dem inte ens
att forsta att trakeostomin var borttagen. Enligt dem var det oklart vad som hade gjorts
tills de fick del av operationsberéttelsen. Tingsrdtten konstaterar att det av journalen
inte framgar att Teddy Bondefalk och Irene Bondefalk fore anmélan till Socialstyrelsen

skulle ha riktat ndgra anmirkningar mot vad som utforts vid operationen.

I Paolo Macchiarinis operationsberéttelse anges att Teddy Bondefalk fatt information
om fordelarna med ingreppet och de potentiella riskerna med detta. I det polisforhor
som holls med Paolo Macchiarini &r 2017, dvs. mer én sex ar efter operationen, har
han hallit fast vid dessa uppgifter. Han har bland annat uppgett att han pa engelska
redogjorde for riskerna med operationen for Teddy Bondefalk och dennes hustru. Han

har ocksé uppgett att Jan-Erik Juto dversatte det han sade till svenska.

Hasse Ejnell har omvittnat att det &r stora risker forenade med att operera bort en del
av luftstrupen. Enligt honom utfors 1 Sverige den typen av operation bara ndgon en-
staka gang om dret. En patient som ska genomgi en sddan operation bor enligt honom
fd ingdende information om riskerna med ingreppet. Om Teddy Bondefalk hade fatt

information om riskerna borde enligt Hasse Ejnell detta ha dokumenterats i journalen.



Sida 23
STOCKHOLMS TINGSRATT DOM T 10741-20

2021-06-21

Alexander Ahlberg har omvittnat foljande. Han var teamledare i den arbetsgrupp pa
Karolinska Institutet som efter den aktuella hindelsen genomforde en intern héndelse-
analys. De inblandade kirurgerna, déribland Jan-Erik Juto, Paolo Macchiarini och Gert
Henriksson, som efter hdandelsen intervjuades av medlemmar i arbetsgruppen uppgav
att Teddy Bondefalk fore operationen hade informerats om riskerna med denna. Det &r
en avancerad och riskfylld operation att avldgsna en del av luftstrupen. Vid utredning-
en framkom inte att det forekommit brister 1 informationen till Teddy Bondefalk. Déare-
mot framkom det brister 1 journalforingen avseende dokumentation av bland annat den
information som ldmnats till patienten. Av denna dokumentation borde ha framgétt att
patienten hade informerats om riskerna och vilka dessa var. Daremot fanns det enligt
honom inte skél att informera en patient om att det var forsta gingen som en operation
av aktuellt slag skulle utforas p4 Oron-, niis-, och halskliniken i Huddinge. Den
aktuella operationen dr inte experimentell kirurgi och motsvarande operationer hade

vid flera tidigare tillfdllen utforts pa Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna.

Som ovan nimnts genomforde Karolinska Universitetssjukhuset dren 2011 och 2012
en intern hdndelseanalys av det intrdffade. Flera personer deltog 1 analysteamet,
déribland som redan framgatt Alexander Ahlberg. Vid analysen granskades bland
annat Teddy Bondefalks journal. Analysteamet intervjuade dven atta 6ron-, nds- och
halslékare, tva anestesiologer, flera sjukskoterskor samt Teddy Bondefalk och Irene
Bondefalk. I hdndelseanalysen identifierades flera bakomliggande orsaker till det som
intrdffade. En av orsakerna var att det fanns olika uppfattningar inom ldkargruppen om
operationsingreppet skulle genomforas eller inte. En annan orsak var bristande

dokumentationsrutiner i journalen. Analysteamet limnade flera atgardsforslag.

Socialstyrelsen, som fick del av hdndelseanalysen, beslutade den 29 juni 2012 att av-
sluta drendet med anledning av lex Maria-anmélan. I skdlen for beslutet anges att
informationen till patienten, i frdga om planerad operationsteknik och forvéntat resultat
av operationen, inte dokumenterats vilket utgjorde en brist. Denna brist var dock inte
av sddan omfattning att den foranledde kritik. I skdlen anges vidare att patienten hade

en komplex sjukdomshistoria med ett svarbemaistrat somnapnésyndrom. Det anges
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ocksa att man har haft en multidisciplindr handliggning av patienten med ett antal
specialister och specialenheter som gemensamt bidragit till virden och behandlingen 1
det aktuella fallet. I skdlen anges vidare att det efter omfattande undersdkningar och
diskussioner dér patienten och nirstaende involverats och samtyckt, beslutades om en
operation av luftstrupen. Enligt Socialstyrelsen bedomning har inte framkommit att

den genomforda operationen avvek fran det planerade ingreppet.

Tingsrétten anser att tidigare genomforda utredningar ger stod for att operationen
utfordes allt visentligt enligt plan, 1at vara att inte ndgon del av skoldkorteln togs bort.
Utredningen visar emellertid ocksa att journalforingen var bristfillig, inte minst vad
avser vilken information Teddy Bondefalk fick om det ingrepp som skulle géras och
riskerna med detta. Att detta inte har dokumenterats talar i viss mén for att relevant
information 1 aktuella hidnseenden inte ldmnades till Teddy Bondefalk. Det finns dock
annan utredning som redovisats ovan och som sammantaget starkt talar for att Teddy
Bondefalk fore operationen erh6ll relevant information, framfor allt operations-
berittelsen, de vittnesuppgifter som Alexander Ahlberg ldimnat om vad som framkom
vid genomforandet av Karolinska Universitetssjukhusets interna hiandelseanalys under
hosten 2011 samt Socialstyrelsens beslut 1 juni 2012 med anledning av gjorda anmaél-
ningar. Av utredningen har ocksé framgatt att Teddy Bondefalk var inforstadd med att
han skulle ligga pa IVA efter operationen, ndgot som klart indikerar att det inte var

frdga om en relativt riskfri operation av rutinkaraktar.

Teddy Bondefalk gor géllande att de uppgifter som har limnats av Jan-Erik Juto och
Paolo Macchiarini i journalanteckningar respektive operationsberéttelsen samt vid
efterfoljande polisforhor inte kan tillmétas nagot storre bevisvdarde med tanke pd vad

som framkommit efter hiandelsen.

Av utredningen har framgétt att Paolo Macchiarini ar 2016 avskedades fran Karolinska
Institutet bland annat pé grund av konstaterat forskningsfusk. Det har ocksa framkom-
mit att nigra av de personer som han opererade avled efter operationerna. Karl-Henrik

Grinnemo, som under flera ar arbetade ndra Paolo Macchiarini, har omvittnat att Paolo
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Macchiarini i vidsentliga avseenden visade daligt omdome och tog stora risker med
patienternas liv och hilsa. Enligt Karl-Henrik Grinnemo var Paolo Macchiarini ointres-
serad av att informera patienterna om vad som skulle goras vid operationerna och han

gjorde sig ocksé ofta oantriffbar efter operationerna.

I malet har framkommit att Paolo Macchiarini upprittade operationsberittelsen mer &n
en vecka efter operationen. Detta har ocksa foranlett kritik fran bland annat Social-
styrelsen. Harav gar det dock inte att dra slutsatsen att Teddy Bondefalk inte fick rele-
vant information om vilket ingrepp som skulle goras eller riskerna med detta. Enligt
tingsratten gar det inte heller att utifrdn Paolo Macchiarinis agerande i andra situati-

oner dra nadgon sdker slutsats om hur det har gétt till 1 just Teddy Bondefalks fall.

Jan-Erik Juto har i polisforhor uppgett att han inte minns om Paolo Macchiarini vid
motet den 18 maj 2011 framforde nagot om riskerna med operationen till Teddy
Bondefalk. Han har vidare uppgett att han inte minns om han varit med i ndgon riktig
diskussion med patienten. Han har ocksa i1 forhor sagt att Paolo Macchiarini da denne
involverades tog dver diskussionen med Teddy Bondefalk. Enligt Teddy Bondefalk
avviker dessa uppgifter fran det som Jan-Erik Juto angav i sitt yttrande till Socialstyr-
elsen i november 2011. Av yttrandet framgar bland annat foljande: ”TB presenteras for
PM. Han informerar i1 nirvaro av undertecknad, Jan-Erik Juto, TB och hans fru Irene
om mojligheten att med en operation kunna hjilpa TB sé att han skulle kunna andas
genom sin ovre luftvdg och slippa trachealkanyl. Informationen var grundlig. PM be-
skrev att han vid operationen skulle ta bort den fortrangda delen av luftstrupen samt
efter behov minska storleken pa skoldkorteln. TB och hans fru Irene B tycktes forsta
bade mojligheter och risker, om det inte skulle ga bra skulle TB fa behalla sin tracheal-
kanyl.”

Tingsrétten noterar att polisforhdret 4gde rum mer dn fem &r efter det att Jan-Erik Juto
yttrade sig till Socialstyrelsen. Vid tiden for polisforhdret var ocksa Jan-Erik Juto an-
maéld for brott, vilket bor medfora att de i forhoret ldimnade uppgifterna bor bedomas

med viss forsiktighet.
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Enligt tingsrdtten ger vad som framkommit om héndelserna efter operationen inte
ndgot handfast stod for att Teddy Bondefalk fore operationen inte fick information om

det ingrepp som skulle genomforas eller riskerna med detta.

Bevisborda och beviskrav

Som tingsritten inledningsvis konstaterat finns det i fall som det aktuella inte ndgon
lagregel och inte heller ndgon entydig praxis som anger vem av parterna som ska ha
bevisbordan for att det har ldmnats ett informerat samtycke till eller 1 vart fall ett god-
kdnnande av de vardatgirder som senare har vidtagits. Dock &r den allmidnna utgangs-
punkten i skadestandssammanhang att den presumtive skadelidande har bevisbordan
for samtliga omsténdigheter som grundar rétten till skadestdnd. Det kan vidare ndmnas
att vid skadereglering av en patientskada ska forsdkringsgivaren objektivt utreda ska-
deanmilan. Kommer forsdkringsgivaren fram till att orsakssamband saknas mellan
skadan och varden méste patienten bevisa att det foreligger ett orsakssamband. Patien-
ten aldggs salunda bevisbordan. Enligt 6 § patientskadelagen (1996:799) ar beviskravet

uppfyllt om patienten gor orsakssambandet “6vervigande sannolikt™.

For att avgora vem av parterna som ska aldggas bevisbordan 1 de hanseenden dar ut-
redningen inte ger ett entydigt svar, bor en helhetsbedomning goras med utgdngspunkt
1 det som kan konstateras vara utrett i malet. Tingsritten har ocksa att beakta de all-

minna principer som i andra fall tillimpas vid bevisbordans placering.

Det finns skél som talar for att Region Stockholm bor ha bevisbordan for att ett rele-
vant samtycke eller godkidnnande har ldmnats. Regionen har en lagstadgad skyldighet
att fora journal enligt patientdatalagen (2008:355). Regionen har ocksa haft en skyl-
dighet att ha rutiner for att samtycken dokumenteras 1 journalen (se 3 kap. 7§ 11
SOSEFS 2008:14). Av utredningen framgar att den aktuella journalforingen i flera avse-
enden varit bristféllig, bland annat avseende informationen om riskerna. Enligt tings-
ritten dr ocksa regionen den part som utan tvekan har haft bést forutsittningar att sékra

bevisning. I doktrinen har framforts att bevisbordan vid aktuell typ av skadestdndsfall
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borde avila den presumtive skadevéllaren (jfr exempelvis Anders Agell, Skadestands-
ansvaret for operativt ingrepp utan patientens samtycke, JT 1990/91:3 s. 439 ff.). Till
skillnad fran vardpersonalen har patienten vanligtvis inte fort anteckningar om vad

som sagts eller forekommit under vardbesoket.

Det finns ocksé skil som talar for att Teddy Bondefalk bor aliggas bevisbordan for att
ett relevant samtycke inte har ldmnats. I nu aktuellt fall har journalanteckningar upp-
rattats 1 anslutning till operationen. I operationsberéttelsen anges att patienten har in-
formerats om fordelarna med ingreppet och dess risker. Det dr allts inte friga om en
situation da journalforing avseende limnad information helt saknas. Av utredningen
framgar att Teddy Bondefalk vid tiden for operationen redan hade en flerarig sjuk-
domshistorik och att han aktivt sokt vard for aktuella besvir och dven ldmnat synpunk-
ter pa varden. Det har ocksa rort sig om samma sjukdomsproblematik genom éren.
Genom vad som sdlunda &r utrett 1 malet finner tingsrétten vid en sammantagen be-
domning att Teddy Bondefalk bor aliggas bevisbordan for han inte har lamnat ett
informerat och ddrmed relevant samtycke eller godkdnnande till de planerade och
sedermera utforda operationsatgiarderna. Enligt tingsrétten bor dock ett lagt beviskrav

stallas.

Tingsriittens slutsats rorande huvudsaken

Tingsrétten har 1 ovan konstaterat att det finns omsténdigheter och bevis som talar for
respektive mot att ett informerat och dirmed relevant samtycke eller godkédnnande
lamnades av Teddy Bondefalk fore operationen. Det framstar dock som 6verviagande
sannolikt att operationen dgde rum i enlighet med vad som planerades samt att Teddy
Bondefalk fore operationen var inforstadd med vilka operationsatgirder som skulle
genomforas och att han ocksa 1 godtagbar omfattning fick information om riskerna
med dessa. Vid en sammantagen beddmning finner tingsrétten séldes att Teddy Bonde-
falk inte har uppfyllt det 14gt stédllda beviskravet som avilar honom. Detta innebér att
kdromalet redan pa grund hirav ska ogillas. Det saknas ddrmed anledning for tings-

ritten att prova ovriga frigor 1 malet, bland annat den om huruvida ett ansvar over
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huvud taget kan &laggas regionen med anledning av de pastddda dvertrddelserna av

regeringsformen och Europakonventionen.

Riittegdangskostnader

Eftersom Teddy Bondefalk &r forlorande part dr huvudregeln att han ska ersétta Region
Stockholm for dess rittegangskostnader. Teddy Bondefalk har emellertid vad géiller
fordelningen av réttegangskostnaderna gjort géllande att dessa, for det fall kairomalet
ogillas, ska kvittas. Den angivna grunden for detta ar att han har haft skilig anledning

av fa sin sak provad.

I speciella fall kan det finnas skal att kvitta parternas rattegangskostnader i mél av nu
aktuellt slag trots att en part ar tappande. Hogsta domstolen har slagit fast att s kan
vara fallet bland annat for att tillgodose kravet pa effektivt rattsmedel i artikel 13 1
Europakonventionen (jfr NJA 2012 s. 211 I och II). Omstédndigheterna i nu aktuellt
mal dr dock inte sddana att det finns skal att kvitta rattegangskostnaderna. Teddy

Bondefalk ska ddrmed aldaggas att ersdtta regionen for dess riattegangskostnader.

Region Stockholm har yrkat ersdttning med 753 800 kr avseende ombudsarvode.
Teddy Bondefalk har vitsordat ett belopp om 350 000 kr som skaligt i och for sig.

Vad giller skéligheten av regionens rittegangskostnader konstaterar tingsratten att
tvisten har pagatt under kortare tid &n ett &r. Det har dock lagts fram en relativt om-
fattande utredning och fragorna i mélet har inte okomplicerade. Huvudforhandlingen 1
maélet har ocksd pagatt under tvd dagar. Vid en sammantagen beddmning finner tings-

ritten att den yrkade ersittningen dr skélig och ska domas ut.
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HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga 1 (TR-02)
Ett 6verklagande, stillt till Svea hovritt, ska ha kommit in till tingsrédtten senast den

12 juli 2021. Det kravs provningstillstand.

Mats Dahl Linda Stromberg Klara Lundh
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Anvisningar for 6verklagande

SVERIGES DOMSTOLAR

Hur man overklagar
Dom i tvistemal, tingsratt

TR-02

Vill du att domen ska dndras i ndagon del kan
du 6verklaga. Hir far du veta hur det gar till.

Overklaga skriftligt inom 3 veckor

Ditt 6verklagande ska ha kommit in till
domstolen inom 3 veckor frin domens datum.
Sista datum for Overklagande finns pa sista
sidan 1 domen.

Overklaga efter att motparten overklagat

Om ena parten har 6verklagat 1 ritt tid, har den
andra parten ocksa ritt att 6verklaga dven om
tiden har gatt ut. Det kallas att anslutnings-
overklaga.

En part kan anslutningsoverklaga inom en
extra vecka fran det att 6verklagandetiden har
gatt ut. Ett anslutningséverklagande maste
alltsa komma in inom 4 veckor frin domens
datum.

Ett anslutningsoverklagande upphor att gilla
om det forsta 6verklagandet dras tillbaka eller
av nagot annat skil inte gar vidare.

Sa har gor du

1. Skriv tingsrittens namn och malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att domen ska
andras. Tala om vilken dndring du vill ha
och varfér du tycker att hovritten ska ta
upp ditt 6verklagande (lis mer om
provningstillstand lingre ner).

3. Tala om vilka bevis du vill hinvisa till.
Forklara vad du vill visa med varje bevis.
Skicka med skriftliga bevis som inte redan
finns 1 malet.

Det dr inte sakert att du kan ligga fram nya
bevis. Vill du gora det ska du férklara varfor
du inte lagt fram bevisen tidigare.

Vill du ha nya f6rh6r med nagon som redan
forhorts eller en ny syn (till exempel besok
pa en plats), ska du beritta det och forklara
varfor.

Tala ocksa om ifall du vill att motparten ska
komma personligen vid en huvudférhand-
ling.

4. Lamna namn och personnummer eller
organisationsnummer.

Limna aktuella och fullstindiga uppgifter
om var domstolen kan na dig: postadresser,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, limna ocksi
ombudets kontaktuppgifter.

5. Skriv under 6verklagandet sjalv eller lat ditt
ombud gora det.

6. Skicka eller limna in 6verklagandet till
tingsratten. Du hittar adressen i domen.

Vad hander sedan?

Tingsritten kontrollerar att 6verklagandet
kommit in i ratt tid. Har det kommit in for
sent avvisar domstolen verklagandet. Det
innebir att domen giller.

Om 6verklagandet kommit in 1 tid, skickar
tingsratten overklagandet och alla handlingar i
malet vidare till hovritten.

Har du tidigare fatt brev genom férenklad
delgivning, kan dven hovritten skicka brev pa
detta sitt.

Sida 1 av2

www.domstol.se



2018-11

* Producerat av Domstolsverket, Avd. f6r domstolsutveckling

Anvisningar for éverklagande TR-02 - Dom i tvistemal

Provningstillstand i hovratten

Nir 6verklagandet kommer in till hovritten tar
domstolen forst stillning till om malet ska tas
upp till prévning.

Hovritten ger provningstillstand i fyra olika
fall.

e Domstolen bedomer att det finns anledning
att tvivla pa att tingsritten domt ritt.

e Domstolen anser att det inte gar att bedoma
om tingsratten har domt ratt utan att ta upp
malet.

e Domstolen behover ta upp malet for att ge
andra domstolar vigledning i
rittstillimpningen.

e Domstolen bedomer att det finns synnerliga
skal att ta upp malet av nagon annan
anledning,.

Om du znte far prévningstillstaind giller den
overklagade domen. Dirfor dr det viktigt att i
overklagandet ta med allt du vill f6ra fram.

Vill du veta mer?

Ta kontakt med tingsritten om du har fragor.
Adress och telefonnummer finns pa férsta
sidan 1 domen.

Mer information finns pa www.domstol.se.
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