RETTEN I AALBORG
DOM

afsagt den 26. november 2021

Sag BS-78/2014-ALB

Region Nordjylland
(advokat Kristian Torp Jensen)

mod

Sagsegte
(advokat Jesper Baden Andersen)

Denne afgorelse er truffet af Dommer 1, Dommer 2

og Dommer 3.

Sagens baggrund

Sagen, der er anlagt den 25. april 2014, drejer sig for det forste om, hvorvidt
psykiater Sagsegtes journalfering 1 perioden fra 2004 til 2013 led af sé-

danne mangler, at der var grundlag for at kreeve modtagne honorarer pa i alt
6.470.789 kr., tilbage. Det andet hovedspergsmal er, om erstatningsbeleb pa i alt
cirka 800.000 kr., som det offentlige har betalt til 6 konkrete patienter, endeligt
skal betales af Sagsegte. Sddanne regreskrav krever efter § 27 1 lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, at den pigaldende

har handlet groft uagtsomt.

Parternes pastande

Region Nordjylland har pastaet Sagsegte tilpligtet at betale 7.271.221 kr.

med procesrente af 467.745 kr. fra 25. december 2013 til 2. juli 2014, af 6.870.789 kr. fra
den 2. juli 2014 til den 9. september 2014, og af 7.271.221 kr. fra den 26. februar 2015.




Péstanden er opgjort saledes:

Region Nordjyllands krav pa tilbagebetaling 6.470.789,00 kr.
Regres vedr. Person 1 15.000,00 kr.
Regres vedr. Person 2 32.000,00 kr.
Regres vedr. Person 3 486.848,00 kr.
Regres vedr. Person 4 127.593,00 k.
Regres vedr. Person 5 96.531,00 kr.
Regres vedr. Person 6 42.460,00 kr.
I alt 7.271.221,00 kr.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Dommen indeholder ikke en fuldstaendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens § 218 a, stk.
3.

Retten har ved kendelse af 17. december 2019 truffet bestemmelse om at udskil-le
Region Nordjyllands tilbagesogningskrav og regreskravene vedrerende de 6 sager, der
har vaeret forelagt Retslegeradet til seerskilt afgerelse, jf. retspleje-lovens § 253, stk. 1.

Regionens tilbagesegningskrav

Sagsegte har i perioden fra 1996 til maj 2013 praktiseret som selvstendig psykiater i
Region Nordjylland. Sagen omhandler modtagne honorarer 1 perio-den fra april 2004 og
indtil maj 2013, hvor Sagsegte stoppede med at dri-ve sin praksis.

Sagsegte var gennem sit virke som privatpraktiserende psykiater omfattet af den til
enhver tid geeldende overenskomst vedrerende speciallaegehjalp.

Overenskomsten blev revideret i henholdsvis 2004, 2008 og 2011. Det fremgar

af overenskomsternes § 1 om honorering indenfor psykiatrien, at bestemmelsen omfatter
diagnostik, medikamentel behandling, rddgivning, vejledning og stet-te samt
psykoterapeutiske samtaler. Af overenskomsten fra 2011 fremgar det af kapitel 13, § 1,
stk. 1, 3. afsnit:
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Konsultationstaksten indbefatter afklaring af eventuelle arvelige dispo-sitioner,
socialt livsforleb, tidligere psykisk udvikling, legemlige lidel-ser bade tidligere
og aktuelle, den aktuelle psykiske lidelse med beskri-velse af udvikling og
symptomer samt egentlig objektiv vurdering.



Det fremgér videre af § 1, stk. 2, vedrerende “parerendekonsultation” :

“Parerendekonsultation registreres, ndr der er tale om samtale med pa-rerende
svarende til en konsultation. Der kan pa samme dag ydes bade
parerendekonsultation og psykoterapeutisk ydelse, men det forudsaet-tes, at der
er tale om samtaler, der udfylder 2 konsultationer.”

Sagsegte afregnede sit honorar overfor Region Nordjylland efter overenskomsten. Af
2011-overenskomsten kapitel 4, Honorar og regulering, § 49 fremgar:

Stk. 1

Specialleeger sender manedsvis regionen en specificeret opgerelse over sit
tilgodehavende for undersegelser henholdsvis behandlinger. Opge-relsen
indsendes elektronisk efter geldende MedCom standard, herun-der angivelse af
dato for den alment praktiserende laeges henvisning og dato for de udferte
undersogelser og behandlinger. I tilfaelde hvor den alment praktiserende lege
skriftligt har anmodet speciallaegen om at tilse og behandle patienterne i deres
hjem, jf. § 43, stk. 1, skal anmod-ningen vedlegges ved fremsendelse afregning.

Stk. 8

Nér saerlige forhold ger sig geeldende, har regionen adgang til at sam-menholde
det til regionen fremsendte regningsmateriale med det mate-riale hos
specialleegen, der har dannet grundlag for regningskravet.

Gennemgangen foretages af et af de speciallegelige medlemmer af
samarbejdsudvalget i samarbejde med regionen. Samarbejdsudvalget orienteres
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12003 blev rapporten Modernisering af specialet psykiatri, marts 2013” udgi-vet.
Rapporten er udarbejdet af et udvalg bestdende af Foreningen Speciallaeger,
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen. Rapporten havde blandt andet til formal at beskrive specia-let
psykiatri og ydelsesstrukturen. Det fremgar af rapporten:
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Senere konsultationer:

Senere konsultationer indeholder 1 varierende grad elementer fra ne-denstaende
liste 1-10.

1) Opfolgende anamnese, vurdering af patientens tilstand siden sidste
konsultation.
2) Vurdering af behandlingseffekt.



3) Vurdering af eventuelle bivirkninger af medikamentel behandling. 4)
Revurdering af diagnose.

5) Revurdering/ajourfering af behandlingsplan.

6) Information af patient.

7) Journalfering.

8) Eventuel kommunikation til egen laege.

9) Specifik og malrettet samtalebehandling med anvendelse af psykote-
rapeutiske teknikker relaterende sig til videnskabeligt funderede psy-
koterapeutiske teorier, men uden der vil vere tale om egentlige psyko-
terapeutiske forlgb, séledes som dette defineres i1 afsnittet om psykote-rapi.
og/eller

10) Radgivning, vejledning og stette.

Der er ingen specifik teori eller praksis knyttet til disse almene begre-ber, men
radgivning og vejledning, der gives med psykiaterens indsigt i, og forstaelse for,
den enkeltes personlighed vil have egentlig terapeu-tisk verdi, og vil sammen
med stottende samtaler ofte vere en forud-satning for at andre behandlingstiltag
accepteres og lykkes.

“Senere konsultationer” foreslas opdelt i 2 ydelsestyper saledes som be-skrevet
nedenfor:

Senere konsultation:
Denne ydelse skal alene tilgodese opfelgning af enkle og ukomplicere-de
behandlingsforleb og primert indeholde elementer fra ovenstdende punkt 1 - 8.

Ydelsen skal kunne tilbydes i behandlingsforleb, hvor diagnosen er velkendt, og
hvor en eventuel medicinsk behandling er veletableret, men hvor det fortsat er
nedvendigt med regelmassig opfelgning for at vurdere og justere behandlingen.
Der kan vaere tale om usikre og skra-belige patienter, hvor en hyppig, men ikke
nedvendigvis tidskraevende kontakt med specialleegen, er nedvendig for at
patienten kan overholde anden behandling, eller patienter, hvor den
regelmaessige kontakt med specialleegen er en stabiliserende behandling i sig
selv.

Ydelsen skal ligeledes kunne tilbydes ved ukomplicerede vedligehol-
delsesbehandlinger og forebyggelsesforlob.

Tidsforbrug pr. konsultation: 10-20 minutter
2) Udvidet senere konsultation:

Hensigten med denne ydelse, er at skabe plads til de behandlingsforleb, hvor der
udover vedligeholdelse af igangvarende behandling, og stabi-lisering af
tilstanden, tilsigtes en psykologisk udvikling, saledes at pa-tienten efterfolgende
fungerer mere selvstendigt. Dette kreever en mere aktiv behandlingsindsats og
et storre tidsforbrug end ved “senere kon-sultation” , idet der udover elementer
fra punkterne 1 - 8, vil indga ele-menter fra punkterne 9 og 10.



En rekke patienter vil med indferelsen af denne ydelse kunne f3 tilgo-deset et
presserende behandlingsbehov, idet det hermed kan blive mu-ligt at udvide
behandlingen med psykoterapeutiske tiltag i tilfaelde hvor en egentlig
psykoterapi ikke er indiceret.

Behandlingstilbudene udvikles fortsat, men aktuelt kan man vaere op-marksom
pa at patienter med affektiv lidelse (depression), og angstli-delser nu behandles
hensigtsmassigt med nyere psykoterapeutiske teknikker (primaert adfaerdsterapi
og kognitiv terapi), mens svarere til-felde behandles medicinsk, eller oftest
med en kombination af medi-kamentel behandling og psykoterapeutiske
samtaler.

Disse patientgrupper, der udger en vasentlig del af de behandlede pa-tienter i
psykiatrisk speciallegepraksis vil bedre kunne tilgodeses sa-fremt ydelsen
“udvidet senere konsultation” bliver indfert.

Tidsforbrug pr. konsultation 15-35 minutter

Samtale med pérerende:

Flertallet af de henviste patienter i psykiatrisk specialleegepraksis har et netverk,
der inkluderer parerende eller andre naere kontakter for hvem de gensidige
relationer har stor betydning, hvorfor det kan vere hen-sigtsmaessigt at inddrage
omgivelserne 1 behandlingsforlebet.

Samtale med parerende kan anvendes ved uddybning af anamnesen, samt i
situationer hvor den parerende orienteres om patientens syg-dom, séledes at
hensigtsmessig adferd fra den/de parerende over for patienten fremmes.

Der kan ligeledes vare situationer, hvor det er nedvendigt at den pare-rende
inddrages aktivt i behandlingen, for at sikre et optimalt forleb.

Samtale med pérerende har séledes til hensigt at fremme behandlingen af
patienten.

1) Samtaler med parerende kan foregd med de pdrerende alene, eller med
patient og parerende samtidig.

2) Ved parerende forstds begrebet i traditionel forstand, men i situatio-ner, hvor
en anden person reelt er tradt i de parerendes sted, har indga-ende kendskab til,
og taet relation til patienten, betragtes denne person som “parerende” .

3) Der kan samme dag honoreres for savel en ydelse til patienten som en ydelse
for “samtale med parerende” , safremt der indholdsmassigt er tale om to forskel
lige ydelser.

4) “Samtale med pérerende” registreres som en selvstaendig ydelse.

Udvalget anbefaler, at ydelsen samtale med pédrerende fremover kan gives i
kombination med psykoterapi.

Telefonkonsultation



1) Telefonkonsultation honoreres safremt den finder sted som et led 1
behandlingen af en patient, der tidligere er undersegt og diagnosticeret inde for
samme behandlingsforlab.

2) Telefonkonsultation forudsatter at det er aftalt at patienten henven-der sig til
speciallaegen til et bestemt tidspunkt, eller i relation til op-treeden af bestemte
symptomer, ved mistanke om medikamentelle bi-virkninger eller lignende.

Psykoterapi er i dag ofte en behandling, der udferes i kombination med
medicinsk behandling, og ofte er den medicinske behandling en forud-satning
for at den psykoterapeutiske behandling kan gennemfores. Pa-tienter i
psykoterapi har derfor samme behov, som patienter i almen psykiatrisk
behandling, for at kunne henvende sig ved mistanke om medikamentelle
bivirkninger, dosisjustering og lignende.

Udvalget anbefaler, at der kan ydes telefonisk konsultation ved psyko-
terapeutiske forlgb, pa samme betingelser som ved almen psykiatrisk
behandling.

Den 13. april 2010 skrev Region Nordjylland til Sagsegte pa vegne af
Samarbejdsudvalget for Specialleegers kontroludvalg, idet udvalget var blevet
opmerksom pa, at Sagsegtes konsultationsfrekvens var vesentligt hgjere end landets
gvrige psykiatere. Samarbejdsudvalget var blevet opmaerksom her-pa ved deres arlige
kontrolstatistik. Ved brev af 15. april 2010 redegjorde Sagsegte for sin opfattelse af
arsagen til afvigelserne, som primart var begrun-det i Sagsegtes brug af psykoedukation.
Region Nordjylland foretog sig ikke yderligere i denne anledning.

I lobet af 2013 blev Region Nordjylland pé baggrund af medieomtale af en reek-ke
enkeltsager og pa baggrund af patienthenvendelser opmarksom p4, at Sagsegte
sandsynligvis atholdt gruppesessioner med mere end 8 deltagere. Re-gionen indledte
herefter en dialog med Sagsegte om dennes overholdelse af Samarbejdsudvalget for
Specialleegers fastsatte principper for afregning af gruppesessioner. I forbindelse med
regionens arbejde hermed, anmodede re-gionen om journalkopier for en raekke tidligere
patienter. Ved gennemgangen af patientjournalerne blev regionen opmarksom pa, at
konsultationer var jour-nalfert med sparsomme oplysninger, ligesom regionen blev
opmerksom pa, at der i nogle tilfaelde var sket afregning for behandlinger, hvor der ikke
kunne findes et matchende notat i patientjournalen. P4 baggrund heraf besluttede re-
gionen at iverksatte en grundigere undersegelse af Sagsagtes afreg-ningspraksis.
Regionen udarbejdede den 6. maj 2015 notatet ”Praemisser for gennemgang og vurdering
af journalmaterialet” . Af notatet fremgar:
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I forbindelse med sag om Region Nordjyllands tilbagebetalingskrav overfor
tidligere praktiserende specialleege 1 psykiatri Sagsogte,



har regionen foretaget en gennemgang af 150 journaler pd patienter, der har
veaeret 1 behandling hos Sagsegte 1 hans tid, som ydernumme-rindehaver i
Region Nordjylland. Gennemgangen og vurderingen af journalmaterialet ligger
til grund for det tilbagebetalingskrav, som re-gionen har rejst overfor Sagsegte
vedrerende afregnede ydelser, der ikke kan findes dokumentation for er leveret,
eller har haft et ho-norarvaerdigt indhold.

Nedenstaende skitseres de premisser, regionen har lagt til grund for
gennemgangen og vurderingen af journalmateriale i Sagsegtes tidligere klinik.

Udvelgelse af patientjournaler:

Patientjournalerne er udvalgt saledes, at de omfatter de 100 patienter, der har
modtaget flest ydelser i klinikken i perioden 1. juli 2010 til pri-mo maj 2013,
hvor Sagsegte opherte med at praktisere i klinik-ken.

Derudover er der gennemgaet 50 tilfeeldigt udvalgte patientjournaler for
patienter, der har modtaget behandling i klinikken i perioden 1. juli 2010 til maj
2013.

De patienter, hvis journaler er udvalgt til gennemgang, har haft et ydel-sesantal i
klinikken pd mellem 1 og 201 ydelser 1 perioden 1. juli 2010 til maj 2013.

Samlet set har der for de udvalgte 150 patienter i perioden 1. juli 2010 til maj
2013 varet afregnet 7.522 ydelser.

De afregnede konsultationstyper, som er indgaet i gennemgangen (idet der for
de udvalgte patienter har varet foretaget afregninger for disse ydelser) har
fordelt sig mellem folgende ydelseskoder:

0110 1. Konsultation

0120 2. Konsultation

0130 Senere konsultation

0140 Senere udvidet konsultation
0150 Parerendekonsultation

0201 Telefonkonsultation

0203 Telefonkoordinering

2161 Rekvisition af tolk

2261 Tillaeg til konsultation med tolk

Ydelseskoderne og honoreringen heraf fremgér af Overenskomst om
Specialleegehjelp, oktober 2011. I forholdt til en beskrivelse af det ner-mere
indhold i de enkelte ydelser henvises til rapporten "Modernise-ring af specialet
psykiatri" fra 2003.

Ydelseskoderne har veret uendrede igennem hele perioden. I den for-bindelse
bemarkes det, at ydelseskoderne er de samme helt tilbage til 2004.



Afregningerne for de 150 patienter i perioden 1. juni 2010 til primo maj 2013 er
sammenholdt med notatet for den pagaldende dato i pa-tientjournalen hos
speciallege Sagsegte og andre dokumenter, der forefindes 1 journalerne. Der er
for hver enkelt af de 7.522 regninger for ydelser, som er fremsendt til og
afregnet af regionen, foretaget en kontrol af, om der i journalen foreligger et
notat eller anden dokumen-tation i journalen, der kan dokumentere, at den
afregnede ydelse har fundet sted og har haft et indhold, der gor den
honorarverdig.

For hver enkelt afregnet ydelse er saledes foretaget en registrering af, om der er
et

1. "Matchende notat i journalen"

2. ”Intet notat" er i journalen eller om

3. "Notatet er mangelfuldt".

Folgende har dannet baggrund for vurderingen af journalnotaterne i henhold til
denne gruppering:

Ad 1. Matchende notat i journalen

I alle de tilfelde, hvor regionen har fundet et notat 1 journalerne, der
tilnaermelsesvist kunne betegnes som en laegelig patientvurdering el.lign., eller
at der i journalen var en kopi af et brev eller mailkorre-spondance med
patienten, har foretaget regionen registreringen “mat-chende notat i journal” .

Det bemerkes, at regionen ikke har foretaget en vurdering af, om nota-tet var
daekkende for den patientbehandling, der var foregéet i forbin-delse med
kontakten. Der blev saledes selv ved meget sparsomme nota-ter i forbindelse
med afregnede konsultationsydelser foretaget registre-ring af, at der et
"matchende notat" i patientjournalen. Dette gjaldt ogsa for konsultationsydelser
med ydelseskode 0130 og 0140.

Eksempler pa meget sparsomme journalnotater, der er blevet godtaget som
"matchende notater” har f.eks. vaeret "Hun har det godt", "Har be-stéet
eksamen", "Det gar skidt", "Han har kekkentjans", "Han passer si-ne lektier” ,
"Det gér rimeligt. Samtale". Notaterne skal holdes op imod, at der er tale om
honoreringen af eksempelvis konsultationer af en va-righed pa 15-30 minutter
(ydelseskode 0130 og 0140, jf. ydelsesbeskri-velserne i rapporten
'Modernisering af specialet psykiatri" fra 2003 af hhv. ydelse 0130 (senere
konsultation) og 0140 (senere udvidet konsul-tation). Det kan oplyses, at Region
Nordjylland har underrettet Sund-hedsstyrelsen, der er den faglige
tilsynsferende myndighed, blandt an-det ift. journalforingspligten, om den
sparsomme journalfering, som i vid udstrekning blev konstateret i de
gennemgaede journaler.

Ad. 2. Intet notat i journalen:

Registreringen “intet notat 1 journalen” er foretaget i de tilfelde, hvor der i
journalen ikke blev fundet et notat eller dokument i gvrigt, der kunne
dokumentere, at der havde varet aftholdt en konsultation sva-rende til det
afregnede i1 forhold til patienten eller dennes parerende den padgaldende dag.



Specifikt for ydelse 0150 (parerendekonsultationer) har overenskom-stens
uddybende beskrivelse af denne ydelse (jf. overenskomstens spe-cielle del,
kapitel 13, § 1 stk. 2), ligget til grund for vurderingen af, om der var
tilstrekkelig dokumentation i journalen for, at der havde fundet en
parerendekonsultation sted. "Parerendekonsultation registreres, nér der er tale
om samtale med pérerende svarende til en konsultation. Der kan pa samme dag
ydes bdde parerendekonsultation og psykoterapeu-tisk ydelse, men det
forudsattes, at der er tale om samtaler, der udfyl-der 2 konsultationer".
Regionen har derfor ikke fundet det tilstraekkeligt dokumenteret 1 journalerne, at
der har fundet parerendekonsultationer sted, sdfremt der ikke i journalen er et
notat om, at der har varet af-holdt en samtale med den parerende og/eller en
kort beskrivelse af, hvad indholdet i samtalen med den parerende har varet. Et
notat, der blot bestar af eksempelvis en tilkendegivelse af, at patienten har haft
sin mor eller far med 1 klinikken, anser regionen ikke som tilstraekkelig do-
kumentation for, at der har fundet en parerendekonsultation sted - og et sadant
notat er ift. bedemmelse af, om der foreligger dokumentation i journalen for, at
ydelsen har fundet sted - registreret som “intet notat 1 journalen™ .

Regionen fandt i evrigt flere eksempler pé, at der var afregnet for pare-
rendekonsultationer, uden at der overhovedet var et notat i journalen, der angav,
at der havde veret kontakt med en parerende til patienten den pagaldende dato.

Ad 3. Mangelfuldt notat i journalen

Registreringen “mangelfuldt notat i journalen” er foretaget i de tilfelde, hvor
der ved en afregnet ydelse (uanset hvilken konsultationsydelse, der er tale om)
alene er noteret ”Samtale” 1 journalen.

Regionen finder ikke, at det er tilstraekkelig dokumentation for, at ydel-sen er
honorarverdig, nar der intet andet er noteret 1 journalen end "Samtale” . Et
journalnotat med sa kortfattet indhold som vurderes ikke at kunne give en
dekkende opsummering over den faglige behandling, som patienten forudsattes
at have modtaget hos specialleegen - jf. i ov-rigt ydelsesbeskrivelsen i rapporten
"Modernisering af specialet psykia-tri" fra 2003 af hhv. ydelse 0130 (senere
konsultation) og 0140 (senere udvidet konsultation).

Der er ligeledes foretaget en registrering af mangelfuldt notat 1 journa-len, nér
der ved en afregnet konsultationsydelse (herunder e-mail-konsultation og
telefonkonsultation) ikke er noteret andet i journalen end "telefonisk afbud" eller
blot "har meldt afbud". En sddan oplysning anser regionen ikke for tilstreekkelig
dokumentation for, at der er fore-taget en leegelig vurdering og behandling af
patienten, og dermed at der har vaeret tale om en honorarvardig ydelse med
kode 0210 (tele-fonkonsultation). Der henvises blandt andet til rapporten
'Modernise-ring af specialet psykiatri" fra 2003 s. 23 vedrerende definitionen af
ydelsen “Telefonkonsultation", hvoraf det fremgar, at "Telefonkonsulta-tioner
honoreres, safremt de finder sted som led i behandlingen og efter forud truffen
aftale med specialleegen” .
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Regionens tilbagebetalingskrav hviler pa den preemis, at der i alle de til-felde,
hvor der intet notat er i1 journalen - eller hvor notatet er mangel-fuldt, dvs. at der
alene er noteret "Samtale" eller 'Telefonisk afbud" - ik-ke er tilstreekkelig
dokumentation for, at ydelsen er leveret eller har haft et honorarverdigt
indhold.”

Regionen gennemgik herefter 150 patientjournaler, som omfattede de 100 pa-tienter, som
ifolge Sagsegtes afregninger havde haft flest sessioner, samt yderligere 50 tilfeldigt
udvalgte patienter. Undersogelsen var ligeledes be-granset til alene at vedrere de
forudgéende tre ar. Gennemgangen foregik pa Vidne 1's klinik, som hun havde overtaget
efter Sagsogte. Gennem-gangen blev foretaget af kontorchef Vidne 2, controller Vidne 3
og jurist Person 7.

I forbindelse med den forelobige gennemgang valgte Region Nordjylland at indberette
sagen til Sundhedsstyrelsen og politianmelde forholdene den 1. april 2014. Det endelige
resultat af gennemgangen fremgér af regionens brev af 12. maj 2014, hvoraf fremgar:
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Orientering om behandling i Samarbejdsudvalget for Specialleeger

Resultaterne af journalgennemgangen efter ovenstaende principper er vedlagt
som bilag. Safremt der enskes yderligere specifikation af de op-lyste tal, kan
disse fremsendes ved anmodning herom.

Regionen har ikke kunnet finde tilstraekkelig og fyldestgerende doku-mentation
i journalerne for ca. 40% af de afregnede ydelser i perioden 1. juli 2010 til
primo maj 2013, svarende til, at der for 2.973 afregnede ydelsers vedkommende
ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation i journalerne for, at ydelsen er
leveret eller har haft et indhold, som er honorarvaerdigt.

Ud af 2.973 ydelser uden tilstrekkelig dokumentation er der for i alt 2.151
ydelsers vedkommende intet notat at finde i patienternes jour-naler, der kan
dokumentere, at ydelserne har fundet sted. Heraf udger afregnede
telefonkonsultationer en vasentlig andel. I alt 1.399 telefon-konsultationer er
afregnet uden, at der foreligger et notat i journalen, der kan dokumentere, at der
har vaeret kontakt med og behandling af patienten. Afregnede
parerendekonsultationer og afregnede senere konsultationer udger den
naststerste andel med hhv. 433 udokumente-rede ydelser og 109
udokumenterede ydelser.

Ud af de 2.973 ydelser er der tilsvarende for i alt 591 afregnede ydelsers
vedkommende kun fundet noteringen “Samtale” i journalen, som do-
kumentation for den afregnede ydelse med patienten eller den pare-rende.
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Derudover er der for i alt 231 afregnede ydelsers vedkommende kun noteret
“telefonisk afbud” eller “afbud” i journalen.

Pa baggrund af ovenstaende vil regionen fremlagge en sag i forhold til Sagsegte
pa mede d. 4. juni 2014 i Samarbejdsudvalget for speci-allaeger.

Region Nordjylland vil indstille til Samarbejdsudvalget for specialle-ger, at det
i medfor af overenskomstens § 69, stk. 2, indstilles til Samar-bejdsudvalget, at

Henset til omfang og karakter af de overtradelser, der har fundet sted 1 forhold
til overenskomsten, indstilles at Sagsegte tildeles sank-tioner efter
overenskomstens § 69, stk. 2,

a) Principalt;

at Sagsegte udelukkes permanent fra at praktisere efter overenskomst om
speciallegehjlp samt paleegges en bod af en sterrelse, der neermere
bestemmes af Speciallegelandssamarbejds-udvalget, og som stér 1 forhold
til de overenskomstmaessige over-traedelser, der har fundet sted.

b) Subsidiart;

at Sagsegte udelukkes midlertidigt — i en periode naermere bestemt af
Speciallegelandssamarbejdsudvalget — fra at praktisere efter
overenskomst om specialleegehjaelp, samt palegges en bod af en sterrelse,
der nermere bestemmes af Speciallegelandssamar-bejdsudvalget, og som
star 1 forhold til de overenskomstmaessige overtradelser, der har fundet
sted.

¢) Mere subsidiart;

at Sagsegte palegges en bod af en sterrelse der nermere be-stemmes af
Speciallegelandssamarbejdsudvalget og som star 1 for-hold til de
overenskomstmaessige overtradelser, der har fundet sted.

Sagsegte palegges et tilbagebetalingskrav

a) Principalt;

at Sagsegte palaegges at tilbagebetale et beleb forholdsmaes-sigt beregnet
ud fra fundene i den allerede foretagne journalgen-nemgang i forhold til det
totale afregnede ydelseshonorar 1 Sagsegtes ydernummer i perioden 25.
april 2004 til og med maj 2013— dvs., at der samlet betales tilbage for
udokumenterede ydel-ser fra 25. april 2004 til maj 2013,

Tilbagebetalingskravet vil konkret blive beregnet som summen af folgende:

- Udbetalt honorar for udokumenterede ydelser i gennemgaede sa-ger 1.
juni 2010 til maj 2013
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- Udbetalt honorar for udokumenterede ydelser beregnet for-holdsmaessigt
pa ikke-gennemgaede sager 1. juni 2010 til maj 2013

- Udbetalt honorar for udokumenterede ydelser beregnet for-holdsmaessigt
pa ikke-gennemgaede sager 25. april 2004 til 1. juni 2010.,

b) Subsidizrt;

et efter Landssamarbejdsudvalgets skon fastsat mindre belgb end principalt
pastaet.

Tilbagebetalingsbelebet for de gennemgaede journaler udger 804.264 kr. ud
af et samlet gennemgéet regningsmateriale belgben-de sig til 2.919.658 kr.
(= krav om tilbagebetaling af 27,55% af det honorar, som vedrerer de
gennemgaede ydelsesafregninger).

Safremt Landssamarbejdsudvalget ikke finder tilbagebetalingskravet 1 forhold til
ikke gennemgéede sager for tilstraekkeligt godtgjort, forbe-holder regionen sig
ret til at soge adgang til at foretage en fuld gen-nemgang af journalmaterialet for
Sagsegtes tidligere patienter i perioden 25. april 2004 til maj 2013, med henblik
pa fastsattelse af yder-ligere tilbagebetalingskrav.

Det skal bemarkes, at regionen betragter sit tidligere fremsatte tilbage-
betalingskrav mod Sagsegte i relation til deltagerantallet i grup-pe-sessioner, nér
dette har vaeret over 8, som indeholdt i det opgjorte tilbagebetalingskrav.
Regionen fastholder dog, at Sagsegte ikke har varet berettiget til opkravning af
honorarer for mere end 8§ deltage-re pr. gruppe i behandling med
psykoeducation.

Den 4. juni 2014 blev regionens indstilling behandlet i Samarbejdsudvalget for
Specialleger, som tilsluttede sig regionens indstilling og indstillede til Special-
leegelandssamarbejdsudvalget, at Sagsogte blev udelukket fra at praktise-re, og at
Sagsegte blev pdlagt at tilbagebetale et belob, som var frem-kommet ved den af regionen
foretagne gennemgang.

Den 5. marts 2015 traf Speciallegelandssamarbejdsudvalget afgerelse, hvoraf det
fremgar, at der ikke kunne opnas enighed. Det fremgar imidlertid, at Speci-
alleegelandssamarbejdsudvalget tilsluttede sig premisserne for honorarberetti-gelsen, der
er redegjort for i Region Nordjyllands notat af 6. maj 2015, men at
Specialleegelandssamarbejdsudvalget ikke kunne opné enighed om sterrelsen af
tilbagebetalingskravet, hvorfor der ikke blev truffet afgerelse herom.

Statsautoriseret revisor Skensmand har som regnskabskyndig skensmand udarbejdet
skensrapport af 7. juni 2019. Skensrapporten er gengivet i ekstrakten side 509-595.

Retsgrundlaget
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Sagsegte var i perioden fra 2003 til 2007 omfattet af leegeloven og fra 1. januar 2007 af
autorisationsloven. Af laegelovens § 13 fremgik om journalfe-ringspligten:

2

Stk. 2. Sygehuset, klinikker o lign er pligtige til at fore ordnede opteg-nelser
over deres behandling af syge og over, hvad der er iagttaget ved-rerende pa
gaeldende sygdomstilfeelde. Der fastsattes af indenrigsmini-steren regler for, i
hvilket omfang specialleeger skal fore sddanne opteg-nelser.

2

Af autorisationslovens § 21 (lov nr. 451 af 22. maj 2006), som Sagsegte var omfattet af,
fremgik om journalferingspligten:

2

Lager, tandlaeger, kiropraktorer, jordemedre, kliniske dietister, klini-ske
tandteknikere, tandplejere, optikere og kontaktlinseoptikere skal fo-re
patientjournaler over deres virksomhed. Sundhedsstyrelsen fastsat-ter regler
herom.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at andre end de i stk. 1
navnte grupper af autoriserede sundhedspersoner skal fore pa-tientjournaler,
herunder omfanget af journalferingspligten m.v.

2

Af autorisationslovens § 22, fremgik om de indholdsmaessige krav til journalfe-ringen:

2

Patientjournalen skal fores, nar der som led i sundhedsmassig virk-somhed
foretages undersogelse og behandling m.v. af patienter. Der skal feres en journal
for hver patient.

Stk. 2. Patientjournalen skal indeholde de oplysninger, der er nedven-dige for en
god og sikker patientbehandling. Oplysningerne skal jour-nalferes sa snart som
muligt efter patientkontakten. Det skal fremgé, hvem der har indfert
oplysningerne i patientjournalen, og tidspunktet herfor.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler om patientjournalens ind-

hold og andre pligter vedrerende journalfering.

Om patientjournalens formal fremgéar af lovforslagets specielle bemarkninger til
autorisationslovens §§ 21 og 22:

”Patientjournalen skal dokumentere den behandling og pleje, som pa-tienten har
modtaget.

Patientjournalen tjener flere formal, idet den bdde dokumenterer den udferte
behandling og pleje, sikrer kontinuitet i behandlingen og plejen, informerer
patienten og sikrer udveksling af relevant information mel-
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lem fagpersoner, der er involveret i behandlingen og plejen af patien-ten.

Ved en journal forstas ordnede (systematiske) optegnelser, som oplyser om
patientens tilstand, de planlagte og udferte undersogelser og be-handlinger og
observationer af patienten, herunder hvilken informa-tion, der er givet, og hvad
patienten péd den baggrund har tilkendegivet.

Sundhedspersonerne skal efterfolgende pa baggrund af journalens op-lysninger
kunne redegere for, hvad der er foretaget, dvs. planlagt be-handling og pleje,
udferelsen heraf, resultaterne og efterfolgende eva-luering, nar der som led 1
sundhedsmaessig virksomhed foretages un-dersogelse og behandling af
patienter.

Patientjournalen er et arbejdsredskab. Der skal fores journaler i forbin-delse
med behandling af patienter inden for sundhedsvasenet eller an-dre steder, hvor
der udferes sundhedsfaglig virksomhed. Ved behand-ling forstds undersogelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, genop-trening, sundhedsfaglig pleje og
sundhedsfaglige forebyggelsestiltag over for den enkelte patient, m.v.

Journalen skal indeholde korrekte og relevante oplysninger om patien-ten og
den konkrete patientkontakt. Journalen skal ogsa indeholde de oplysninger, som
er nedvendige for at foretage anmeldelser og opfylde oplysningspligt fastsat i
lovgivningen eller i medfer af lovgivningen.

2

Sagsegte var undergivet krav om at fere patientjournal, og det fremgar af den
dagaeldende journalferingsbekendtgerelses §§ 4 og 6:

§ 4
Pligten til at fore ordnede optegnelser (journaler) pdhviler enhver laege, der som
led 1 sin virksomhed foretager undersogelse og behandling mv. af patienter.

§6

Der skal 1 fores journaler 1 forbindelse med legelig undersogelse og be-handling
af patienter pa offentlige eller private sygehuse, klinikker, ambulatorier, i privat
praksis, i forbindelse med behandling i privat hjem, herunder
vagtlegeordninger, samt pd offentlige eller private in-stitutioner, hvor der som
led i sundhedsmassig virksomhed foretages undersogelse og behandling af
patienter.

Stk. 2. Telefoniske kontakter til patienter skal journalferes, hvis den ra-dgivning
der er ydet, er et led i vurderingen og/eller behandlingen af patientens tilstand.
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Region Nordjyllands regreskrav

Siden 2013 har en reekke patienter, som har veret behandlet ved speciallege Sagsegte,
henvendt sig til Patienterstatningen med klager over Sagsogtes behandling. Indtil nu har
Patienterstatningen truffet 58 afgerelser med udmaling af erstatning, hvoraf 6 er udvalgt
som pregvesager vedrerende Region Nordjyllands regreskrav.

Boet efter Person 1

Person 1 blev tilknyttet specialleege Sagsegtes klinik 1 1999. Person 1 blev fundet ded i
sin bolig den 3. december 2008. Sundhedsstyrelsen anmodede ved brev af 6. januar 2009
om en udtalelse fra Sagsegte vedre-rende ordination af Ritalin, Zyprexa og Paroxetin
samt om at fa tilsendt alt fore-liggende journalmateriale. Efter behandling af sagen,
meddelte Sundhedsstyrel-sen ved brev af 3. juni 2009 Sagsegte resultatet af deres
behandling af sa-gen. Det fremgéar heraf:

”Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at De ikke har udvist den for-nedne
omhu og samvittighedsfuldhed ved Deres behandling af Person 1, der havde en
erkendt skizofrenlidelse, med en kombination af et antipsykotikum og et
centralstimulerende leegemiddel, samt ved at undlade at henvise Person 1 til
vurdering 1 distriktspsykiatrisk regi.”

Det fremgér desuden af brevet, at Sundhedsstyrelsen herefter sendte sagens akter til
Patientklagen@vnet til videre behandling.

Af overlaege og speciallege i psykiatri Lege 1's speciallegeerklering af 9. december
2010 fremgar:

2

Det fremgér af sagsakterne, at Person 1 led af skizofreni kompliceret med et
alvorligt alkoholmisbrug. Endvidere havde han sukkersyge. Der er ikke udfert
obduktion og dedsarsagen er pd dedsattesten angivet som ukendt.

Der er séledes mulighed for flere arsager, hvad angér den umiddelbare
dedsérsag, f.eks. alkoholforgiftning.

Spergsmalet er herefter om en mangelfuld eller fejlagtig behandlings-indsats
kan vere en indirekte bagvedliggende arsag til Person 1's ded.

Person 1 var i arevis i behandling i speciallaegepraksis.

Man kan sige, at opgaven med Person | oversteg hvad en praksis kan pra-stere,
og at Person 1 kunne have fiet en bedre behandling i distriktspsykia-trien. Men
Person 1 var ikke indstillet pa dette og alternativet til behandling i praksis kunne
derfor vare blevet, at Person 1 ville have varet negativ over-for
distriktspsykiatrien med deraf folgende mangelfuld behandling. Person 1 blev
behandlet med medicin mod sindssygdom, Zyprexa, som han ac-
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cepterede og var tilfreds med. At dette middel kan have komplikationer i form af
fedme og sukkersyge er en anden sag. Det mé overvejes over-for risikoen ved
slet ikke at blive behandlet med antipsykotisk medicin.

Person 1 blev endvidere behandlet med Ritalin. Det kan forekomme para-
doksalt at give et middel der virker modsat den antipsykotiske medicin. Der er
en faglig uenighed 1 psykiatrien pd dette punkt.

Men selve den samlede medicinske behandling kan ikke siges at vare arsag til
Person 1's ded.

Man kan méiske omvendt haevde, at hans liv blev lengere pga. indsat-sen 1
specialleegepraksis, end det ville have veret uden behandling.

Samlet vil jeg séledes konkludere, at det ikke findes overvejende sand-synligt, at
behandlingen var den umiddelbare eller bagvedliggende in-direkte arsag til
Person 1's ded.

2

Lagelig konsulent Lage 2 har i legeudtalelse til Patientforsikringen af 24. august 2013
anfort:

2

Vedrerende spergsmélet om hvorvidt psykiateren levede op til ESS:
Journalfering hos den praktiserende speciallege 1 psykiatri levede ikke op til
ESS, idet det er kortfattet og indforstdet. Der er ikke i materialet mange
konkrete symptomer forenelig med paranoid skizofreni, selv om de beskrevne
skvulpelyde 1 hjernen godt kan tolkes som en bizar vrang-forestilling og dermed
berettige diagnosen. Patientens langvarige syge-historie og det tidligere misbrug
taget i betragtning kan dette imidlertid ogsa vaere en folgetilstand efter dette. Det
kan ud fra det foreliggende ikke vurderes, om patienten har haft en angstlidelse
og en svar person-lighedsforstyrrelse, om han har ADHD, eller om han har haft
lidelse in-den for skizofrenispektret.

Sundhedsstyrelsen har taget stilling til kombinationen af antipsykotisk
behandling og centralstimulerende medicin hos patienter med skizof-reni, og jeg
har ingen yderligere bemerkninger til dette. Jeg finder ikke, at det er
usandsynligt, at patienten havde ADHD, og han synes ogsé at have profiteret af
behandlingen med centralstimulerende praparat.

Hans overvagt og fortsatte veegtstigning burde have indiceret et medi-cinskift
fra Zyprexa. Dette har varet en vanskelig opgave, da patienten selv har ensket
at fastholde Zyprexabehandlingen. Psykiateren har pa et tidspunkt forsegt at
@ndre behandlingen til det ikke-appetitstimulerende praparat Zeldox, men i
journalmaterialet ses det ikke, at dette forseg pa medicinendring er fulgt op,
ligesom der ikke er beskrevet yderligere forseg pé at motivere patienten til
behandling med andet antipsykotisk praparat.

Man kan, som det er anfert i bemarkningerne til forlebet, heller ikke udelukke,
at behandling med Zyprexa har medvirket til at gore patien-ten mere passiv og
stillestdende og dermed forhindret en positiv udvik-ling i patientens tilstand.

Man kan heller ikke udelukke, at patienten i virkeligheden har udviklet en
kronisk depressiv tilstand, og han har kunnet profitere af en vurde-
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ring 1 regional specialfunktion og et mere intensivt antidepressivt be-
handlingsforleb. Patienten synes imidlertid ikke at have varet interes-seret i
dette eller henvisning til distriktspsykiatrien.

Samlet finder jeg, at behandlingsforlebet ikke levede op til ESS, da der ikke er
udfert tilstrekkelig detaljeret diagnostik, og at man har kombi-neret
centralstimulerende behandling med antipsykotisk behandling og ikke forsegt at
omstille patienten til andet antipsykotisk praparat un-der indtryk af den massive
vaegtstigning og udvikling af diabetes.

Trods dette kan det ikke med overvejende sandsynlighed siges at pa-tienten har
faet en skade. Den medicinske behandling har ikke konkret forvaerret hans
psykiske symptomer.

Patientforsikringen traf den 11. oktober 2013 afgerelse om, at Person 1's skade efter ikke
optimal behandling var omfattet af lov om patientforsikring, og Patientforsikringen
opgjorde erstatningen til 15.000 kr.

Retslegerddet har den 4. oktober 2016 og 24. april 2017 besvaret spergsmal fra sagens
parter. Det fremgér af Retslaegerddets besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa grundlag af forelig-gende
akter udtale, at Person 1 15 ar gammel blev indlagt pa psykiatrisk afdeling efter
i affekt at have indtaget en overdosis smer-testillende medicin. Han oplyste at
have misbrugt euforiserende stoffer siden 13 &rs alderen, iseer hash. To méneder
inden indlaeggelsen havde han forladt skolen midt 1 9. klasse, og han klagede
over at fole sig min-dreverdig. De sidste par méneder inden indlaeggelsen havde
han veret affektlabil med udbrud, hvor han knuste indbo og truede foreldrene.
Objektivt blev han pa afdelingen beskrevet som noget flagrende og hur-tigt
talende, men uden tegn pa alvorlig psykisk lidelse. Han blev efter eget onske
udskrevet efter fire dage, og der stilledes diagnosen "mis-brug af euforiserende
stoffer".

19 ér senere, 1 1989, blev Person 1 henvist til praktiserende psykia-ter Person 8,
til hvem han klagede over vanskeligheder med at klare sit nylige faderskab. Han
havde nu, udover misbrug af stoffer, et overforbrug af alkohol. Der opnaedes
ingen aftale om fortsat behand-ling, séledes at kontakten opherte efter en enkelt
samtale. I 1999 sa psy-kiateren atter Person 1, idet en psykolog havde mistanke
om de-pression. Egen leege havde behandlet med antidepressiv medicin, ci-
pramil, men uden effekt. Person 1 klagede over traethed, mang-lende interesser,
vanskelighed ved at varetage en sparsom kontakt med sin nu nidrige datter og
usikkerhed med hensyn til pabegyndelse af se-minarieuddannelse. Han afbred
behandlingskontakten efter en samtale. Senere samme ar blev han henvist til
speciallege Sagsagte.

Sagsegte anforte diagnoserne ADHD og lidelse indenfor skizof-renispektret og
behandlede i de folgende knap 10 &r med moderat store doser antipsykotisk
medicin, antidepressiv medicin og centralstimule-
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rende medicin. Person 1 blev ikke set af andre psykiatere, for han 1 december
2008 fandtes ded i sit hjem. I Sagsegtes journal er be-skrevet vegtogning,
passivitet og 1 den sidste tid tiltagende darlig hy-giejne.

Retslaegeradet skal herefter besvare de stillede spergsmal saledes:

Spergsmal A

Har specialleege Sagsagte efter Retsleegerddets opfattelse i den periode, hvor
Person 1 var tilknyttet ham som patient, og som er omfattet af Pa-
tienterstatningens afgorelse af 11. oktober 2013, handlet lege artis.

Det onskes herunder oplyst, om der efter Retsleegeradets opfattelse har veeret et
forsvarligt grundlag for den skete diagnosticering og medicinering, herunder
med anvendelse af centralstimulerende medicin i kombination med antipsyko-
tisk behandling.

Det onskes videre oplyst, om der var grundlag for pa et tidspunkt under be-
handlingen at henvise patienten til det tveerfaglige tilbud i distriktspsykiatrien
med henblik pad at fd foretaget medicinjustering og fd foretaget en tcettere op-
folgning i samarbejde med det kommunale system.

(?) 1 tilslutning til ovenncevnte sporgsmdl har sagsogte onsket folgende
sporgsmdl besvaret: (?)

Har specialleege Sagsagte efter Retsleegeradets opfattelse i den periode, hvor
Person 1 var tilknyttet ham som patient, og som samtidig er omfat-tet af
Patientforsikringens afgorelse af 11. oktober 2013, handlet pa en sddan mdde,
at hans gerning kan betegnes som veerende forskriftmeessig udforelse af
leegegerningen og i ovrigt i overensstemmelse med anerkendt, videnskabelig vi-
den og medicinsk etik.

Retslegerddet finder det s@rdeles usikkert og 1 journalen ikke tilstreek-kelig
begrundet, at Person 1 skulle have haft behov for den givne medikamentelle
behandling, herunder kombinationen af antipsykotisk og centralstimulerende
medicin. Overvejelser om eventuel yderligere behandling, end hvad der var
muligt 1 psykiaterens praksis, findes kun sparsomt belyst.

Spergsmal B

Sdfremt sporgsmal A, l. led, besvares bencegtende, bedes Retsleegeradet ncerme-
re redegore for pd hvilke punkter, behandlingen har afveget fra den ncevnte
standard.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen md karakteri-
seres som _forsommelig, og om der ved behandlingen er sket en tilsidescettelse af
elementcere guidelines for psykiatrien, og om behandlingen har indebaret en
indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél A

Det findes ikke dokumenteret, at behandlingen har indebaret en indly-sende fare
for Person 1's sikkerhed eller helbred.
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Spergsmal C

Har der efter Retslegerddets opfattelse veeret en sammenhceng mellem patien-
tens psykiske gener og dod den 3. december 2008 og den forudgdende behand-
ling i psykiater Sagsogtes regi, jf. svaret pd sporgsmdl B.

Retslegerddet kan pa grund af manglende oplysninger ikke besvare
spergsmalet.

Spergsmal D
Er der efter Retsleegeradets opfattelse fort journal i overensstemmelse med
seedvanlig praksis.

Retsleegerddet bedes herunder redegore for, om den foretagne journalisering ek-
sempelvis med referatet "Samtale"” svarer til almindelig leegefaglig standard
inden for psykiatrien.

I det omfang Retslceegerddet finder journalforingen afvigende, bedes afvigelser-
ne ncermere beskrevet.

Rédet finder, at Sagsegtes journalmateriale om Person 1 er mangelfuldt, idet
leesningen ikke giver en tilstreekkelig beskrivelse til at vurdere det diagnostiske
grundlag for den givne behandling.

Spergsmal E

Har de af Patienterstatningen beskrevne gener som folge af en foroget overveegt
(afgorelsens s. (8), ndr henses til oplysninger om, at Person I forud for
behandlingen var kendt med bl.a. diabetes, sammenhceng med den udforte be-
handling, herunder Sagsogtes valg af medicinsk preeparat.

Retslaegerddet anser det for sandsynligt (mere end 50 %), at en stor del af
arsagen til Person 1's vaegtogning skyldtes behandling med olanzapin.

Spergsmal F
Giver ovenncevnte sporgsmdls foreleeggelse for rdadet i ovrigt rddet anledning til
bemcerkninger.

Nej

I retslegeradets besvarelse af 24. april 2017 hedder det:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare det suppleren-de stillede
sporgsmal séaledes:

Spergsmil G:

Det fremgdr af Retslegerddets besvarelse af 4. oktober 2016, at Retslegerddet
finder det scerdeles usikkert og i journalen ikke tilstreekkelig begrundet, at pa-
tienten skulle have haft behov for den givne medikamentelle behandling.
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Retslcegerddet bedes i tilslutning til svaret pa sporgsmdl C oplyse, om en be-
handling som den, Sagsogte iveerksatte over for Person 1, kan medfore
bivirkninger, herunder psykiske bivirkninger der direkte eller indirekte kan fore
til en oget risiko for selvmord.

1 tilslutning hertil og i tilslutning til svaret onskes det oplyst, om det md anta-
ges, at en erfaren psykiater ville veere bekendt med, at behandlingen ville fore til
bivirkninger som beskrevet.

Det anskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om muligheden for bivirkninger
pd nogen mdde kan have stdet som mere fjerntliggende, eller om der i psykia-
trikredse er tale om et helt almindeligt kendskab hertil.

Idet det laegges til grund, at der enskes en oplysning om, hvorvidt den
behandling Person 1 modtog af Sagsegte direkte eller indi-rekte har aget hans
risiko for at bega selvmord, henvises til besvarelsen af spergsmal B, hvorefter
det ikke findes dokumenteret, at behandlin-gen har indebaret en indlysende fare
for Person 1's helbred.

2

Person 2

Person 2 blev fra september 2007 behandlet pa Sagsagtes

speciallegeklinik. Patienterstatningen traf den 27. juni 2014 og 14. oktober 2014
afgerelse om, at Person 2's skade i form af fysiske og psykiske ge-ner i forbindelse med
en forkert diagnose og behandling var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. Erstatningen blev samlet opgjort til 32.000 kr.

Retslegerddet har den 4. oktober 2016 og den 24. april 2017 besvaret spergsmal fra
sagens parter. Det fremgar af Retslaegeradet besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet, pd grundlag af forelig-gende
akter med journalmateriale fra speciallaege i psykiatri Lage 3, udtale, at Person
2 af sin praktiserende lee-ge 1 sommeren 2007 blev henvist til praktiserende
psykiater pd grund af angst med panik og legemlige symptomer. Hun
behandledes herefter af speciallege Sagsegte frem til forret 2008 med
antipsykotika af forskellig art og i vekslende doser og - i den sidste del af
behandlings-kontakten - desuden med antidepressiv medicin. Den 27.03.08 blev
Person 2 set af speciallaege i psykiatri Lage 3. Person 2 klagede da over
vagtogning, manglende koncen-tration og traethed opstaet under behandlingen.
Den antipsykotiske medikamentelle behandling opherte, og Person 2 behand-
ledes med samtaler og antidepressiv medicin, idet der stilledes diagno-sen
depression med sekunder angst. Efter l&ngere tids behandling blev den
antidepressive medicin aftrappet, og ved en afsluttende samtale den 18.01.10 var
Person 2 uden klager, og objektivt vurde-redes hun psykisk rask.
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Retslegerddet skal herefter besvare de stillede spergsmaél sdledes:

Spergsmal A

Har specialleege Sagsogte efter Retsleegerddets opfattelse i den periode, hvor
Person 2 var tilknyttet ham som patient, og som er omfattet af
Patienterstatningens afgorelser af 27. juni 2014 og 14. oktober 2014 handlet
lege artis.

Det onskes herunder oplyst, om der efter Retsleegerddets opfattelse har veeret et
forsvarligt grundlag for den skete diagnosticering og medicinering med steerk
antipsykotisk medicin.

1 tilslutning ril ovenncevnte sporgsmal har sagsogte onsket folgende sporgsmal
besvaret:

Har specialleege Sagsagte efter Retsleegerddets opfattelse i den periode, hvor
Person 2 var tilknyttet ham som patient, og som samtidig er omfattet af
Patientforsikringens afgorelse af 27. juni 2011, handlet pd en sddan mdde, at
hans gerning kan betegnes som veerende forskrifismeessig udforelse af
lecegegerningen og i ovrigt i overensstemmelse med anerkendt, videnskabelig vi-
den og medicinsk etik.

Retslaegeradet finder det helt usandsynligt, at der skulle have veret grundlag for
at behandle med antipsykotiskvirkende medicin i det om-fang, der var tale om.

Spergsmal B

Safremt sporgsmal A, 1. led, besvares bencegtende, bedes Retslcegerddet neer-
mere redegore for pd hvilke punkter behandlingen har afveget fra den ncevnte
standard.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen ma karakteri-
seres som forsommelig, og om der ved behandlingen et sket en tilsidescettelse af
elementcere guidelines for psykiatrien, og om behandlingen har indebaret en
indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Idet Retslaegeradet ikke finder, at der kan have veret tale om psykose, ma den
givne medikamentelle behandling anses som forsemmelig.

Det kan ikke dokumenteres, at der har veret tale om en indlysende fare for
Person 2's sikkerhed eller helbred.

Spergsmal C

Har der efter Retslegerddets opfattelse veeret en sammenhceng mellem patien-
tens fysiske og psykiske gener fra oktober 2007 - april 2008 og behandlingen i
psykiater Sagsogtes regi, jf- svaret pa sporgsmal B.

Safremt det laegges til grund, at der sperges om, hvorvidt Person 2's klager over
vagtogning, manglende koncentration og traet-hed kan skyldes behandlingen,
skal udtales, at disse gener er mulige bivirkninger til den medikamentelle
behandling, ordineret af Sagsogte.
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Spergsmal D
Er der efter Retsleegeradets opfattelse fort journal i overensstemmelse med
scedvanlig praksis.

Retslcegerddet bedes herunder redegore for, om den foretagne journalisering ek-
sempelvis med referatet "Samtale"” svarer til almindelig leegefaglig standard
indenfor psykiatrien.

I det omfang Retsleegerddet finder journalforingen afvigende, bedes afvigelser-
ne neermere beskrevet.

Retslegeradet finder, at journalmaterialet om Person 2 er mangelfuldt, idet
leesningen ikke giver en tilstreekkelig beskrivelse til at vurdere det diagnostiske
grundlag for den givne behandling.

Spergsmal E
Giver ovenncevnte sporgsmals foreleeggelse for radet i ovrigt radet anledning til
bemcerkninger.

Nej.

Det fremgér af Retslaegerddets besvarelse af 24. april 2017:

Spergsmal F:
Det fremgér af Retslaegerddets besvarelse af 4. oktober 2016, at Retsle-geradet
finder det helt usandsynligt, at Person 2 har veret psykotisk, og at der derfor

ikke har veret grundlag for at behandle ham med antipsykotisk medicin i det
omfang, der var tale om.

Videre fremgar det af svaret pa spergsmél C, hvorefter klage over vaegtogning,
manglende koncentration og traethed er bivirkninger til den medikamentelle
behandling ordineret af Sagsagte.

I tilslutning hertil og 1 tilslutning til svaret pa spergsmil B enskes det oplyst, om
det ma antages, at en erfaren psykiater ville vaere bekendt med, at behandlingen
ville fore til bivirkninger som beskrevet.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om muligheden for bi-virkninger
pa nogen made kan have staet som mere fjerntliggende, eller om der i
psykiatrikredse er tale om et helt almindeligt kendskab hertil.

Det er i psykiatriske fagkredse velkendt, at risikoen for bivirkningerne
vaegtagning, manglende koncentration og treethed er betragtelig ved behandling
med nogle af de preparater, Person 2 har ve-ret behandlet med af Sagsogte.

Retslegeradet skal i gvrigt henvise til, at Sagsegtes medikamen-telle behandling
af Person 2 i besvarelsen af spergsméil B er betegnet som forsemmelig.
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Person 3

Person 3 var fra 2006 til 2011 patient pa specialleege Sagsagtes klinik.
Patienterstatningen traf den 16. juli 2014 og 24. november 2014 afgorelse om, at Person
3's skade i form af fysiske og psykiske gener i forbin-delse med en forkert diagnose og

behandling var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Erstatningsbelobet blev samlet opgjort til 486.848,00 kr.

Lagelig konsulent Laege 2 har i legeudtalelse til Patientforsikringen af 22. september
2013 anfort:

2

Vurdering: Patienten er en nu 30-arig kvinde, der i perioden 2006 til 2011 har
veaeret 1 behandling hos praktiserende specialleege Sagsagte. Patien-ten mener sig
fejldiagnosticeret og fejlbehandlet med forkert medicin, hvor der ikke er
foretaget kontrol i form af blodprever. Hun anferer, at hun stadig har overvegt
og manglende selvvard og er nu 1 flexjob pga. sygdomsforleb.

Vedrerende de stillede spergsmal om hvorvidt diagnosticering og be-handling
hos praktiserende speciallege i psykiatri har levet op til ESS, skal jeg anfore
folgende: Patienten er for henvisning til praktiserende specialleege i1 psykiatri set
i lokalpsykiatrien, hvor man har fundet hol-depunkter for en angstlidelse, og
patienten er ikke beskrevet psykotisk. I det primare notat fra praktiserende
speciallaege er der ikke anfert no-gen diagnose. Patienten beskrives som ikke
psykotisk, men med lidt instabile personlighedstrak rent emotionelt. Man
finder, der er brug for en terapi, der retter sig mod personlig udvikling mhp.
starre modenhed og sterre overblik over sig selv. Af den opfelgende samtale i
marts 2006 finder psykiateren "visse skizoide trek 1 de opgaver, patienten har
la-vet", og patienten bliver sat i Risperdal 0,5 mg. Der er ikke i1 dette notat eller
de efterfolgende beskrevet konkrete psykopatologiske traek. I november 2006
anfores det i notat, at patienten har "monstrese vrangfo-restillinger". Disse er
ikke beskrevet nermere. I januar 2011 navnes i notat, at patienten "kan huske,
hvor darligt hun har haft det", og i sep-tember 2011 er det anfort ved
medicinreduktion "sa kigger psykosen frem igen". I en statusattest fra maj 2009
anforer specialleegen, at patien-ten har en greensepsykotisk tilstand med lav
psykoseterskel.

Patienten har under forlgbet veret i behandling med Zyprexa suppleret med
Sertralin. Den antipsykotiske behandling med Zyprexa er siden andret til
Risperdal og senere Risperdal Depot uden begrundelse. Man har pé et tidspunkt
pga. vaegtstigning forsegt skift til Abilify, men han métte opgive dette pga.
bivirkninger.

Der er ikke foretaget systematisk kontrol af blodprever, inkl. metaboli-ske
parametre, ligesom vaegten heller ikke er fulgt systematisk.
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Af det oprindelige notat fra lokalpsykiatrien fremgar det, at patienten ogsa for
behandlingsforlgbet har varet betydelig overveagtig, men i en periode havde
vaegttab.

Jeg finder ikke, at diagnosticering og symptombeskrivelse hos den praktiserende
psykiater har levet op til ESS. Jeg kan derfor heller ikke tage stilling til,
hvorvidt behandlingen har levet op til ESS, da det ikke tilstrekkeligt er
dokumenteret, at patienten skal have haft en psykisk lidelse (psykose), der har
kunnet afgive indikation for den behandling, hun har veret i. Man kan derfor
heller ikke afveje behandling 1 forhold til bivirkninger. Det fremgar af patientens
anmeldelse, at hun nu er henvist til en ny psykiater.

Jeg foreslar, at man indhenter journalnotater fra denne, evt. en special-
leegeerklering, mhp. at f4 en bedre afklaring af diagnosen, selv om di-agnosen
pa denne méde kun vil kunne stilles retrospektivt.

2

Efter indhentelse af journal fra Person 3's nye psykiater har laegelig konsulent Laege 2 1
leegelig vurdering til Patienterstatningen af 3.
juni 2014 anfort:

2

Patienten Person 3 er tidligere patient hos speciallege Sagsegte. Hun har siden
efter flytning til Sjelland varet i et forleb hos anden praktiserende psy-kiater.
Der foreligger nu journal fra den nye psykiater. Pa tidspunktet for dette er
Person 3 gravid. Specialleegen folger Person 3 under udtrapning af
psykofarmakologisk behandling frem til forventet fadsel. Der er under dette
forleb ikke fundet tegn pa psykose eller forverring af den psyki-ske tilstand i
forbindelse med medicinudtrapning eller i forbindelse med graviditeten. Der er
ikke stillet nogen egentlig diagnose (men Person 3 synes heller ikke at have haft
symptomer pa psykisk lidelse i denne pe-riode).

Jeg vurderer at det ikke er sandsynligt at Person 3 har veret psykotisk tid-ligere
eller har haft symptomer, der berettigede den tidligere antipsyko-tiske
behandling, s behandlingen hos Sagsegte har ligesom tidligere anfort
diagnostik og journalfering ikke veret ESS.

Vedrorende gener under behandlingen har Person 3 haft en betydelig
vaegtstigning under denne, med de deraf folgende risici. Hun har haft
prolactinstigning. Trods dette har Person 3 kunnet fungere s& hun kunne
gennemgd en by-pass operation 1 2010 og hun har gennemfert sin ud-dannelse.

Der synes ikke at veere indtruffet en varig skade, men Person 3 har haft
midlertidige gener under behandlingen. Gastic-bypass operationen ma siges at
veere en folge af den svere overvegt, der skyldes den medicin-ske behandling.

2
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Retslegerddet har den 4. oktober 2016 og den 24. april 2017 besvaret spergsmal fra
sagens parter. Det fremgar af Retslaegeradet besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa grundlag af forelig-gende
akter med journalmateriale fra Lokalpsykiatrien 1 Randers og speciallege 1
psykiatri Leege 4 udtale, at Person 3 1 januar 2006 henvendte sig til sin egen
leege og klagede over problemer i opvaksten. Hun blev henvist til
Lokalpsykiatrien, hvor hun ikke fand-tes hverken dybere depressiv eller
psykotisk, men praget af en angsttil-stand og 1 behov for psykoterapi 1
forbindelse med forsattelse af den af egen leege instituerede behandling med
antidepressiv medicin i en mindre dosis. Behandlingen blev imidlertid ikke
pabegyndt pa grund af habilitetsproblemer. Person 3 blev herefter henvist til
speci-allege Sagsegte, som i arene fra 2006 til 2012 behandlede hende med
vekslende praparater og doseringer af antipsykotika og antide-pressiva.
Herunder ogedes hendes vaegt fra omkring 100 kg til over 150 kg. Ifelge journal
fra medicinsk afdeling var der mange overvagtige i hendes allernaermeste
familie, og hun havde varet overvagtig siden 10 érs alderen. 1 2010 blev der
foretaget en fedmereducerende operation (gastric bypass).

I januar 2013 blev Person 3, der i 2012 var flyttet til Sjeelland, henvist til
praktiserende psykiater Lage 4. Hun var da forsat i behandling med
antipsykotisk og antidepressiv medicin, og hun var -efter sit eget store enske -
gravid. Hun fandtes uden tegn til alvorlig psykisk lidelse, og den
medikamentelle behandling blev bragt til opher. Under de forsatte samtaler var
den psykiske tilstand god. Behandlingen synes afsluttet omkring arsskiftet
2013/2014.

Retslegerddet skal herefter besvare de stillede spergsmaél sdledes:

Spergsmal A

Har specialleege Sagsogte efter Retsleegeradets opfattelse i den periode, hvor
han behandlede Person 3 i perioden fra marts 2006 til decem-ber 2011, handlet
lege artis.

Det anskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om der er grundlag for at anta-ge,
at Person 3 udviste tegn pa psykose eller anden behandlingskree-vende psykisk
lidelse.

Det onskes videre oplyst, om der har veeret tilstreekkeligt grundlag for den
iveerksatte medicinering.

Da Person 3 ved psykiatriske vurderinger savel for som efter behandlingen hos
Sagsegte, 1 henholdsvis 2006 og 2013, fandtes uden tegn pa psykose eller
depression, finder Retslaegerddet det helt usandsynligt, at hun skulle have varet
det i de mellemliggende &r. Hun synes i 2006 at have veret i behov for
behandling af en angstlidelse. Retslaegeradet finder det ikke dokumenteret, at
der skulle have veret grundlag for den ivarksatte behandling med antipsykotisk
virkende medicin i det omfang. der var tale om.
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Spergsmal B

Sdfremt sporgsmal A, l. led, besvares bencegtende, bedes Retslegerddet ncerme-
re redegore for pd hvilke punkter, behandlingen har afveget fra den ncevnte
standard.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen md karakteri-
seres som forsommelig, og om der ved behandlingen er sket en tilsidescettelse af
elementcere guidelines for psykiatrien, og om behandlingen har indebaret en
indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Idet Retslaegeradet ikke finder, at der kan have varet tale om psykose, ma den
givne medikamentelle behandling anses som forsemmelig.

Det findes ikke dokumenteret, at behandlingen har indebaret en indly-sende fare
for Person 3's sikkerhed eller helbred.

Spergsmal C

Er de af Patienterstatningen beskrevne gener, herunder treethed, koncentra-
tionsbesveer, (afgorelse af 16. juli 2014, s 4) og kraftig veegtstigning med deraf
folgende behov for gastric by-pass operation (afgorelse af 16. juli, s. 4 og afgo-
relse af 24. november s. 5), fordarsaget af den udforte behandling, herunder
Sagsogtes valg af medicinsk preeparat, jf. svaret pa sporgsmal B.

Den medikamentelle behandling har blandt andet trethed, koncentra-
tionsbesvar og vegtstigning som mulige bivirkninger. Imidlertid kan traethed og
koncentrationsbesvaer ogsa fordrsages af en angstlidelse, og Person 3's tendens
til at tage pa i vaegt var konstateret allere-de fra hendes barndom. Retslageradet
finder det dog sandsynligt (over 50 %), at behandlingen har medérsag til
generne og behovet for fedme-reducerende operation.

Spergsmal D

Fremgér det af journalen, at der er foretaget systematisk kontrol af blodprever
inkl. Metaboliske parametre, og er der journalfering, der vi-ser, at patientens
vaegt er fulgt systematisk.

Retslegeridet bedes redegere for, om den foretagne journalisering ek-sempelvis
med referatet "Samtale" svarer til almindelig leegefaglig stan-dard indenfor
psykiatrien.

I bekraeftende fald bedes afvigelsen naermere beskrevet-

Kan Retslegeradet i ovrigt konstatere afvigelser fra saedvanlig journal-
foringspraksis.

Det foreliggende journalmateriale omfatter ikke eventuelle resultater af
blodpreve- og vagtkontrol. Radet finder derudover, at journalmateria-let om
Person 3 er mangelfuldt, idet l&esningen ikke giver en tilstraekkelig beskrivelse
til at vurdere det diagnostiske grundlag for den givne behandling.

Spergsmal E
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Giver ovenncevnte sporgsmdls forelceggelse for rddet i ovrigt radet anledning til
bemcerkninger

Ne;j.

Det fremgar af Retslaegeradet besvarelse af 24. april 2017:

Spergsmal F:
Det fremgadr af Retsleegerddets besvarelse af 4. oktober 2016, at Retslegerddet
finder det helt usandsynligt, at Person 3 har veeret psykotisk, og at der derfor

ikke har veeret grundlag for at behandle hende med antipsykotisk medicin i det
omfang, der var tale om.

Har den iveerksatte behandling fort til bivirkninger eller andre negative konse-
kvenser for Person 3.

1 tilslutning hertil onskes det oplyst, om det md antages, at en erfaren psykiater
ville veere bekendt med, at behandlingen ville fore til bivirkninger.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om muligheden for bivirkninger
pd nogen mdde kan have stdet som mere fjerntliggende, eller om der i psykia-
trikredse er tale om et helt almindeligt kendskab hertil.

Der er i foreliggende akter nevnt de mulige bivirkninger vegtogning, treethed
og mealkeflad fra brysterne. Det er i psykiatriske fagkredse vel-kendt, at risikoen
for de naevnte bivirkninger er betragtelig ved behand-ling med nogle af de
preeparater, som Sagsegte behandlede Person 3 med.

Om éarsagen til Person 3's vaegtegning og treethed henvises til besvarelsen af
spergsmal C. Person 3's malkeflad er med stor sandsynlighed (mere end 50
procent) en bivirkning til behandlin-gen med praparatet risperidon. Symptomet
skyldes en ogning af stoffet prolaktin i blodet.

Person 4

Person 4 var fra marts 2010 til februar 2013 tilknyttet specialleege Sagsegtes klinik som
patient. Patienterstatningen traf den 16. juli 2014 afgerelse om, at Person 4's skade i form
af ikke optimal behand-ling var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsva-senet. Der blev fastsat en skensmassigt udmalt godtgerelse for svie og
smerte pd 30.000 kr. Ankenaevnet for Patienterstatningen @ndrede denne afgerelse den 6.
maj 2015, saledes at Person 4 var berettiget til en samlet godt-gerelse pa 72.500,00 kr.
Ved patienterstatningens afgerelse af 29. maj 2015 blev Person 4 tilkendt yderligere
55.093 kr. i erstatning i form af

transport- og medicinudgifter.
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Speciallege i1 psykiatri Laege 5 har i erklering af 13. februar 2013 til Styrelsen for
Videregdende Uddannelser & Uddannelsesstotte anfort:

2

Objektivt psykisk

Undersogte fremtraeder for sa vidt pafaldende, idet hun er massivt overvaegtig,
men er ganske udmarket 1 stand til at redegere for sit liv og levned med en
detaljerigdom, og der er pa ingen made tegn pa kog-nitive forstyrrelser. Hun
beskriver detaljeret sin symptomudvikling, liv og opvekst, og der er pa intet
tidspunkt tegn pa hallucinationer, og der observeres specielt ikke
tankeforstyrrelser, ej heller er der ordnydannel-ser. Der er tydeligvis trek fra en
evasiv/dependent personlighedsstruk-tur, hvor der udover dette ogsa beskrives
angstsymptomer. Stemnings-lejet er neutralt, hun er 1 stand til at udvise
nuanceret folelseskvaliteter, bade hvor hun bliver emotionelt berort og har
naturlig mimik med smil og adequate folelsesmessige reaktioner. Der er god
formel og emotio-nel kontakt, som er ganske upafaldende, undersegte er
tydeligvis vel-begavet.

Konklusion

Undersogte er opvokset i en stabil familie, og har gennemfort 10. klasse og STX
med sa@rdeles pene resultater med et meget hejt gennemsnit, og har varet en
meget aktiv og engageret pige med fritidsjob og mange sportsaktiviteter, og
efter skolegang forskellige former for ufaglert ar-bejde, blandt andet som
stottepaedagog. Hun har fra barndommen frembudt sékaldte nervese symptomer
1 form af lettere angstsympto-mer, bakterie-fobi og lette
hypokonderforestillinger, formentlig pa bag-grund af den beskrevne
personlighedsstruktur.

12009/2010 udvikler hun pludselig forestillinger om, at hun maske har skadet og
udsat et barn, som hun har kontakt med 1 forbindelse med hendes
stottepadagogarbejde, for et seksuelt overgreb, selv om hun er klar over, at det
ikke er tilfeldet, tilkommer der fornyede angstanfald, og hun far det psykisk
darligt.

Hun far kontakt til egen laege, og visiteres til privatpraktiserende psyki-ater, der
stiller diagnosen paranoid skizofreni, og denne satter under-segte i medicinsk
behandling med det antipsykotiske praparat Zypre-xa. Hun har nu veeret i
behandling med dette praeparat i tre &r og har fiet en vegtogning pa 50 kg. Der
har tilsyneladende ikke, efter det op-lyste, vaeret foretaget metaboliske
undersogelser, uagtet at der er diabe-tes i familien.

P4 det foreliggende er der overhovedet ikke indikationer eller sympto-mer p4, at
undersogte har en sindssygdom af spaltningstype, sakaldt skizofreni endsige
paranoid skizofreni. Der har ikke pa noget tidspunkt veret
forsterangssymptomer i1 form af herehallucinationer, vrangfore-stillinger eller
lignende. I stedet vurderes det, at hun har en personlig-hedsstruktur af sakaldt
evasiv, muligvis dependent art hvor hun har haft angstanfald med lettere
hypokonderforestillinger, tvangstanker og lette OCD-symptomer. Symptomerne
er fuldt foreneligt med, hvad der ses inden for dette spektrum og behandles
normalt med psykoterapi, muligvis antidepressiv medicin og eventuelt
beroligende medicin.

Der er pé det foreliggende inden indikation for en massiv antipsykotisk
behandling med Zyprexa, med de beskrevne komplikationer, idet un-
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dersogte har faet dels et invalideret socialt liv med manglende aktivitet, apati og
delt stor veegtogning.

Pé grund af dette ma det qua hendes specielle situation, hvor hun har varet
underkastet en medikamentel behandling med betydelige bivirk-ninger og
konsekvenser, som har efterladt hende invalideret i en laenge-re periode,
formodes at undersogte ikke har ressourcer til at varetage et studiejob pé fem til
seks timer om ugen.

Med henblik pé at sikre, at de relevante tiltag bliver foretaget i under-sogtes
situation og med @&ndringer i den medikamentelle behandling, foreslds
erkleeringen sendt til egen leege. Dette med henblik p4, at denne foranlediger
henvisning til Psykoterapeutisk Afdeling pa Aalborg Uni-versitetshospital —
Psykiatrien med henblik pé terapeutisk behandling, men ogsé at man pa
sygehuset foretager en udtrapning af den medika-mentelle behandling under
forneden stotte og vejledning, og far foreta-get helbredskontroller herunder
diztist vejledning, eventuelt via egen laege.

2

Laegelig konsulent Laege 2 har i leegeudtalelse af 24. august 2013 til Patientforsikringen
anfort:

2

Vurdering: Patienten er en pa skadestidspunktet 21-arig kvinde, der 1 2010
bliver henvist til praktiserende speciallaege 1 psykiatri Sagsegte pga. tiltagende
angst og tvangstanker. Sagsogte diagnosticerede patien-ten som havende
skizofreni og satte hende 1 behandling med Zyprexa og senere med antidepressiv
medicin i form af Paroxetin og Cymbalta. Patienten tog voldsomt pa under
denne behandling. Der synes at have vaeret foretaget enkelte
blodprevekontroller af de metaboliske forhold, men der er ikke gjort forseg pa
at &ndre den antipsykotiske behand-ling. Patienten fik desuden tilbudt
gruppeterapeutisk forlab hos psykia-teren.

Patienten er siden februar 2013 blevet vurderet af anden psykiater, der ikke har
fundet tegn til skizofreni, men i stedet en personlighedsforstyr-relse samt angst,
hypokondre forestillinger, tvangstanker og OCD-symptomer. Den
antipsykotiske behandling opherte, men patienten fortsatte med antidepressiv
medicin. Patienten er siden henvist til psy-kiatrien i Nordjylland, der diagnostisk
bekraeftede indtrykket af en per-sonlighedsforstyrrelse og ikke fundet
holdepunkter for skizofreni.

Patientens sociale forleb og uddannelsesforleb har vaeret steerkt pavir-ket af
sygdomsforlgbet og behandlingen.

Pé spergsmél om hvorvidt behandlingen hos psykiateren levede op til ESS,
finder jeg, at journalfering ikke er i overensstemmelse med ESS. Det gor det
saledes vanskeligt at vurdere forlgbet. Ved de primaere di-agnostiske samtaler
har psykiateren mere anfort sit eget indtryk og konklusioner pa samtalen end at
have anfert de konkrete symptomer, han baserede sine konklusioner pa. Det er
saledes ikke muligt at vurde-re, hvorvidt psykiateren arbejdede ud fra en
konkret diagnose (patien-ten kan godt have haft symptomerne pé dette
tidspunkt), men de efter-
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folgende psykiatriske vurderinger har ikke givet holdepunkter for, at patienten
skulle have haft symptomer forenelig med skizofreni, ej heller pé dette
tidspunkt. Behandlingen kan sdledes heller ikke siges at have veret efter ESS,
og selv om patienten skulle have haft symptomer fore-nelig med en psykose,
ville sével patientens primare lidt hoje veegt samt den senere massive
vaegtstigning have indiceret et skift til anden antipsykotisk medicin i stedet for
Zyprexa pga. dette praeeparats kendte tendens til vaegtogning hos nogle patienter.

Safremt man ikke havde valgt at behandle patienten for en psykose, men kun for
tvangssymptomer, skulle behandlingen besté i antidepres-siv praeparat af SSRI-
gruppen eller med dual-action praparat, som f.eks. Cymbalta, som hun ogsa fik.
Patienten ville s med overvejende sandsynlighed ikke have faet den massive
vaegtstigning eller veeret hammet i sit funktionsniveau, sé hun ville have veret 1
stand til at tage en uddannelse eller have mere stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Patienten kan meget vel have padraget sig vedvarende mén af behand-lingen,
idet det kan vaere svaert for hende at reducere vagten svarende til for
behandlingen, ligesom hun kan have udviklet kosmetiske pro-blemer, der
kraver operativ korrektion. Mht. medicinudgifterne har pa-tienten muligvis haft
let agede udgifter i forhold til, hvad hun ellers skulle have haft af medicin, og
der er ikke sogt kronikertilskud.

Som anfert kan man ikke med sikkerhed afgere, om patienten har frembudt
symptomer forenelig med psykose pa tidspunktet for de for-ste samtaler hos
psykiateren, men hendes eget udsagn og de efterfol-gende
speciallegevurderinger samt den manglende dokumentation af konkrete
symptomer hos patienten i Sagsegtes journal taler imod dette.

Af speciallegekonsulent i psykiatri Lage 6's erklering til Patientskadean-kenavnet af
11. januar 2015 fremgar blandt andet, at han vurderer, at Person 4 med overvejende
sandsynlighed lider af OCD, og at symp-tomerne herpa var sa klare allerede ved
henvisningen til Sagsegte, at di-agnosen skizofreni ikke var i overensstemmelse med
erfaren specialist stan-dard. Det fremgar endvidere, at han vurderer, at Person 4 er pa-fort
en skade som folge af forkert diagnose, og at der er tale om et alvorligt til-feelde af
fejlbehandling over lang tid.

Specialleegekonsulent Leege 6 har 1 supplerende udtalelse til Patientska-deankenavnet af
4. april 2015 blandt andet anfort, at han uendret vurderer, at diagnosen skizofreni ikke
var i overensstemmelse med erfaren specialist stan-dard, at Person 4 er pafert en skade
som folge af forkert diagno-se 1 form af behandling med Zyprexa, hvilket har medfert
udtalt slevhed og stort sevnbehov samt meget stor vegtegning, og at hun ved korrekt
behandling for OCD ville have opnéet en vasentlig bedring efter et halvt ars tid.
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Retslegerddet har den 4. oktober 2016 og den 24. april 2017 besvaret spergsmaél fra
sagens parter. Det fremgar af Retslaegeradet besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet, pa grundlag af det fore-liggende
med speciallegeerklaring fra Leege 7 og jour-nalmateriale fra Psykiatrien i
Region Nordjylland, udtale, at Person 4 1 12-13 ars alderen fik tendens til angst
og tvangstan-ker. I december 2009 forvaerredes angsten. Hendes leege
behandlede hende med antipsykotisk medicin i mindre dosis og henviste hende
si-den til specialleege Sagsegte, som i drene 2009 til 2013 behandlede med
blandt andet antidepressiv- og antipsykotiskvirkende medicin, herunder
preparatet olanzapin i moderat store doser.

Ved undersogelse den 13.02.13 hos speciallege i psykiatri Laege 7 i anledning
af, at Person 4 pa grund af diagno-sen skizofreni, stillet af Sagsogte, sogte
handicaptilleeg til SU, fandtes hun ikke lidende af skizofreni, men
personlighedsforstyrret med angst, tvangstanker og sver overvagt. Psykiateren
tilradede op-her med olanzapin og foreslog egen leege at henvise til Psykiatrien.
Ved forvisitation her, i marts 2013, og under den efterfoelgende behandling 1
form af samtaler, parterapi og antidepressiv medicin bekraftedes yder-ligere, at
Person 4 ikke var og ikke havde varet lidende af skizofreni, men havde en
personlighedsforstyrrelse. Hun bedredes under behandlingen, saledes at hun til
sidst kunne ophere med den medikamentelle behandling, og hun afsluttedes 1
efteraret 2014.

Retslegerddet skal herefter besvare de stillede sporgsmal sdledes:

Spergsmal A
Har specialleege Sagsogte efter Retsleegeradets opfattelse i den periode, hvor
han behandlede Person 4 i perioden marts 2010 - februar 2013, handlet lege

artis.

Det onskes herunder oplyst, om der i det foreliggende journalmateriale er hol-
depunkter for at fastsld, at Person 4 pd noget tidspunkt i be-handlingsforlobet
havde symptomer, der var forenelige med skizofreni.

Det anskes videre oplyst, om der var grundlag for at iveerkscette behandlingen
med Zyprexa.

Retslegeradet finder det helt usandsynligt, at Person 4 nogensinde skulle have
lidt af skizofreni.

Retslaegeradet finder ikke grundlag for at behandle med olanzapin (Zyprexa) i
det omfang, der var tale om.

Spergsmal B

Safremt sporgsmal A, l. led, besvares bencegtende, bedes Retslegeradet ncerme-
re redegare for pd hvilke punkter, behandlingen har afveget fra den nevnte
standard.
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Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen md karakteri-
seres som forsommelig, og om der ved behandlingen er sket en tilsidescettelse af
elementcere guidelines for psykiatrien, og om behandlingen har indebaret en
indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Idet Retslaegeradet ikke finder, at der kan have varet tale om skizofre-ni, mé den
givne medikamentelle behandling anses som forsemmelig.

Behandlingen har dog neppe indebaret en indlysende fare for Person 4's
sikkerhed eller helbred.

Spergsmal C
Er der holdepunkter for at fastsla, at Person 4's veegtstigning over perioden og
hendes treethed og slovhed kan henfores til den iveerksatte me-dicinering.

Det onskes videre oplyst, om sddanne folger md antages at have haft betydning
for Person 4's personlige udvikling, herunder muligheder for so-cial
arbejdsmeessig tilpasning, jf- svaret pa sporgsmdl B.

Olanzapin har blandt andet de mulige bivirkninger vagtagning og slevhed.
Retslegerddet anser det for sandsynligt (mere end 50 %), at en vasentlig del af
arsagen til Person 4's vagtagning og slevhed skyldtes behandlingen med
olanzapin.

Retslegerddet kan ikke udtale sig om, hvorvidt dette kan antages at have haft
betydning for Person 4's efterfolgende person-lige udvikling.

Spergsmal D
Er der efter Retsleegeradets opfattelse fort journal i overensstemmelse med
scedvanlig praksis.

Retsleegerddet bedes herunder redegore for, om den foretagne journalisering ek-
sempelvis med referatet "Samtale" svarer til almindelig leegefaglig standard
inden for psykiatrien.

I det omfang Retsleegerddet finder journalforingen afvigende, bedes afvigelser-
ne ncermere beskrevet.

Retslaegerddet finder, at Sagsegtes journalmateriale om Person 4 er meget
mangelfuldt, idet laesningen ikke giver en tilstrekkelig beskrivelse til at vurdere
det diagnostiske grundlag for den givne behandling.

Spergsmal E
Giver ovenncevnte sporgsmals foreleeggelse for radet i ovrig radet anledning til

bemcerkninger.

Nej.

I Retslaegeradets besvarelse af 24. april 2017 er det videre anfort:
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Spergsmal F:

Det fremgdr af Retsleegerddets besvarelse af 4. oktober 2016, at Retslegerddet
finder det helt usandsynligt, at Person 4 har veeret psykotisk, og at der derfor
ikke har veeret grundlag for at behandle hende med antipsykotisk medicin i det
omfang, der var tale om.

Videre fremgar det af svaret pa sporgsmdl C, hvorefter klage over veegtogning,
treethed og slovhed er bivirkninger til den medikamentelle behandling ordineret

af Sagsagte.

1 tilslutning hertil og i tilslutning til svaret pd sporgsmdl B onskes det oplyst, om
det ma antages, at en erfaren psykiater ville veere bekendt med, at behand-lingen
ville fore til bivirkninger som beskrevet.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om muligheden for bivirkninger
pd nogen mdde kan have stdet som mere fjerntliggende, eller om der i psykia-
trikredse er tale om et helt almindeligt kendskab hertil.

Det er i psykiatriske fagkredse velkendt, at risikoen for bivirkningerne
vagteogning, trethed og slovhed er betragtelig ved behandling med nogle af de
preeparater, herunder olanzapin, som Sagsegte be-handlede Person 4 med.

Retslageradet skal i ovrigt henvise til, at Sagsegtes medikamen-telle behandling
af Person 4 i besvarelsen af spergsmél B er betegnet som forsemmelig.

2

Person 5

Person 5 var fra 2004 til 2013 tilknyttet specialleege Sagsegtes klinik som patient.
Patienterstatningen traf den 7. november 2014 og den 7. juli 2015 afgerelse om, at
Person 5's skade i form af ikke optimal be-handling var omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sund-hedsvasenet. Erstatningen samlet blev opgjort til
96.531 kr.

Laegelig konsulent Laege 2 har i udtalelse af 5. april 2014 til Patient-forsikringen udtalt:

Vurdering:

Patienten Person 5 er en pa skadestidspunktet 43-arig mand, der har veret i
behandling hos pra[k]tiserende specialleege i psykiatri i 12 ar. Person 5 blev
henvist pd grund af depression, specialleegen fandt ham ikke de-primeret, men
lidende af en personlighedsforstyrrelse med "visse emo-tionelt treek iblandet lidt
paranoia". Han blev sat i behandling med gruppeterapi, ikke nermere
specificeret ud over at det anfortes at vare kognitiv terapi, og efterfelgende 1
antipsykotisk behandling. Da Person 5 i slutningen af forlebet bad om at komme
i behandling med antidepres-siv medicin igen efterkom specialleegen dette
onske. Person 5 fik det bedre
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og afsluttede forlgbet hos speciallegen og overgik til anden speciallege i
psykiatri, der ikke fandt holdepunkter for psykose eller skizoide trek.

Person 5 var under behandlingsforlebet hos specialleegen i behandling med de
tre antipsykotiske praparater Zyprexa, Abilify og Zeldox alene eller i
kombination i doseringer, der normalt kun gives ved psykoser eller alvorlige
affektive tilstande. Person 5 tog i en periode kraftigt pa i veegt af behandlingen.

Vedrerende spergsmélet om hvorvidt behandlingen har varet ESS fin-der jeg at
det ikke har vearet tilfeldet. Der er ikke i den initiale vurde-ring eller i det
efterfolgende beskrevet symptomer pa psykose eller svarere affektive
symptomer, der afgiver indikation for behandling med de anforte praeparater i de
doseringer, der er givet og der er ikke gennemfort systematisk vurdering af
behandlingseffekt eller af bivirk-ninger, ligesom der ved medicinskift ikke er
beskrevet indikationen for dette nermere. Journalferingen er overfladisk og
mangelfuld og giver ikke mulighed for at vurdere specialleegens overvejelser om
behandlin-gen eller hans kommunikation med Person 5.

Ud over det typiske bivirkninger ved praparaterne (uro og rastleshed ved
Abilify, kraftig appetitstigning og slevhed ved Zyprexa, kvalme og motorisk uro
ved Zeldox) vil der overordnet ogsa ved en sddan tung dosering af antipsykotisk
medicin til en ikke-psykotisk person i en ar-reekke, ske en gennemgéende
ha&mning af tankevirksomhed og folelses-liv med den negative virkning pa den
daglige livskvalitet, aktivitetsni-veau og folelsesliv samt stor risiko for at
hamme den enkelte i sin per-sonlige udvikling, og dermed risiko for
fastholdelse 1 uhensigtsmassige tankemenstre og kronificering af i forvejen
eksisterende depressive trak.

Hvis Person 5 1 stedet havde faet relevant antidepressiv behandling, ville det
have bedret hans livskvalitet og funktionsniveau med mulighed for at profitere
af eventuel supplerende psykoterapeutisk behandling mhp. personlig udvikling i
positiv retning.

Jeg finder derfor at Person 5 er pafert en skade ved behandlingen, om end denne
kan vare sver at kvantificere. En opfelgende status fra nuva-rende psykiater vil
kunne belyse en eventuel positiv udvikling efter medicinskift og den opfelgende
behandling.

Det ber undersoges om vagtstigningen, der sandsynligvis skyldes be-
handlingen, har medfoert udvikling af metabolisk syndrom og evt. dia-betes 2
eller sevnapnee (jvfr potensproblemerne) samt om Person 5's darlige tandstatus
skennes forarsaget af behandlingen (Zyprexa og Zeldox kan give mundterhed)

2

Af speciallegeerklaering udarbejdet af Laege 8 den 14. maj 2014 fremgér blandt andet, at
Person 5 aldrig har varet psykotisk, er normalbegavet og ikke dement. Det fremgér
endvidere, at Person 5's
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mangedrige antipsykotiske behandling ikke har haft effekt, og at konse-kvenserne har
vaeret reduceret livskvalitet og fysiske gener.

I leegelig vurdering af 4. november 2014 har legelig konsulent Lage 2 konkluderet
folgende:

2

Der foreligger nu speciallegeerklaering. Specialleegen finder at Person 5 har en
personlighedsforstyrrelse med evasive og paranoidfobiske traek samt social
angst.

Specialleegen vurderer som undertegnede, at der ikke har veret indika-tion for
antipsykotisk behandling 1 l&engere tid. Behandlingen skulle vare antidepressiv
medicin kombineret med kognitiv terapi og der skitseres et behandlingsforleb pa
1-17 &r. Person 5 har i stedet varet pafort et ca 8 ar varende ikke effektivt
behandlingsforleb, der har givet ham be-tydelige bivirkninger i form af stor
vaegtstigning og sandsynligvis tand-skader. Behandlingen har sandsynligvis
pavirket Person 5's sociale funk-tionsevne negativt i de 8 ar. Der er séledes ikke
tale om varige psykiske men, men dog en vasentlig negativ pavirkning i en
arrekke.

2

Retslaegerddet har den 4. oktober 2016 og den 24. april 2017 besvaret spergsmal fra
sagens parter. Det fremgar af Retslaegeradet besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet, pa grundlag af forelig-gende
akter med psykiatrisk speciallegeerklaering af den 14.05.14 fra Laege 8, udtale,
at Person 5 12003-2004 segte egen lege pa grund af darligt humer og
behandledes med antidepres-siv medicin. I 2004 blev han henvist til speciallege
Sagsegte og behandledes af denne frem til 2013, heraf frem til 2011 med
antipsyko-tisk medicin i vekslende doser og med vekslende praparater og fra
2011 med forskellig antidepressiv medicin. Ved undersggelse den 02.09.13 hos
en anden psykiater, Lage 9 fandtes, at Person 5 ikke var og formentligt ikke
havde varet psykotisk, men personlighedsforstyrret. Leege 9 tilrddede forsat
behandling med antidepressiv medicin. Ved psykiatrisk specialleegeundersogelse
1maj 2014 ved Leege 8 bekraeftedes Lage 9's di-agnostiske opfattelse. I lobet af
behandlingen med antipsykotisk medi-cin var Person 5's vaegt oget fra omkring
75 kg til omkring 125 kg. Efter opheret tabte han sig 30 kg.

Retslaegeradet skal herefter besvare de stillede spergsmal saledes:

Spergsmal A

Har speciallege Sagsagte efter Retslegerddets opfattelse i den periode, hvor
Person 5 var tilknyttet ham som patient, og som er omfattet af
Patienterstatningens afgorelse af 7. november 2014, handlet lege artis.
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Det onskes herunder oplyst, om der efter Retsleegerddets opfattelse har veeret et
forsvarligt grundlag for den skete diagnosticering og medicinering.

[ tilslutning til ovenncevnte sporgsmadl har sagsogte onsket folgende sporgsmal
besvaret:

Har specialleege Sagsagte efter Retsleegeradets opfattelse i den periode, hvor
Person 5 var tilknyttet ham som patient, og som samtidig er omfattet af
Patientforsikringens afgorelse af 7. november 2014, handlet pa en sddan mdde,
at hans gerning kan betegnes som veerende forskrifismeessig udfo-relse af
leegegerningen og i ovrigt i overensstemmelse med anerkendt, viden-skabelig
viden og medicinsk etik.

Retslegerddet finder det helt usandsynligt, at Person 5 har vaeret psykotisk, og
at der har veret grundlag for at behandle med an-tipsykotisk medicin i det
omfang, der var tale om.

Spergsmal B

Safremt spergsmal A, 1. led, besvares benegtende, bedes Retslaegeradet
narmere redegere for pd hvilke punkter, behandlingen har afveget fra den
navnte standard.

Det ognskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen ma ka-
rakteriseres som forsemmelig, og om der ved behandlingen er sket en
tilsidesettelse af elementare guidelines for psykiatrien, og om behand-lingen
har indebaret en indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Idet Retsleegeradet ikke finder, at der kan have varet tale om psykose, ma den
givne medikamentelle behandling anses som forsemmelig.

Retslegerddet vurderer ikke at behandlingen har indebéret en indly-sende fare
for Person 5's sikkerhed eller helbred.

Spergsmal C

Har der efter Retslegerddets opfattelse veeret en sammenhceng mellem patien-
tens fysiske og psykiske gener og behandlingen i psykiater Sagsogtes regi i
perioden december 2004 til juni 2013, jf- svaret pa sporgsmdl B.

Safremt det laegges til grund, at der sparges om, hvorvidt Person 5's klager over
vaegtogning og traethed kan skyldes behandlin-gen, skal udtales, at disse gener er
mulige bivirkninger til den medika-mentelle behandling, ordineret af Sagsogte.

Spergsmal D
Er der efter Retsleegeradets opfattelse fort journal i overensstemmelse med
seedvanlig praksis.

Retsleegerddet bedes herunder redegore for, om den foretagne journalisering ek-
sempelvis med referatet "Samtale"” svarer til almindelig leegefaglig standard
inden for psykiatrien.
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1 det omfang Retsleegerddet finder journalforingen afvigende, bedes afvigelser-
ne neermere beskrevet.

Retslegerddet finder, at journalmaterialet om Person 5 er mangelfuldt, idet
lesningen ikke giver en tilstreekkelig beskrivelse til at vurdere det diagnostiske
grundlag for den givne behandling.

Spergsmal E
Giver ovenncevnte sporgsmals forelceggelse for radet i ovrigt radet anledning til
bemcerkninger.

Nej.

Af Retslaegeradets besvarelse af 24. april 2017 fremgar det:

Spergsmal F:

Det fremgdr af Retsleegerddets besvarelse af 4. oktober 2016, at Retslegerddet
finder det helt usandsynligt, at Person 5 har veeret psykotisk og at der derfor
ikke har veeret grundlag for at behandle ham med antipsykotisk me-dicin i det
omfang, der var tale om.

Videre fremgar det af svaret pa sporgsmdl C, hvorefter klage over veegtogning
og treethed er bivirkninger til den medikamentelle behandling ordineret af
Sagsogte.

1 tilslutning hertil og i tilslutning til svaret pd sporgsmdl B onskes det oplyst, om
det mad antages, at en erfaren psykiater ville veere bekendt med, at behand-lingen
ville fore til bivirkninger som beskrevet.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst om muligheden for bivirkninger pd
nogen mdde kan have stdet som mere fjerntliggende, eller om der i psykia-
trikredse er tale om et helt almindeligt kendskab hertil.

Det er i psykiatriske fagkredse velkendt, at risikoen for bivirkningerne
vagtogning og treethed er betragtelig ved behandling med nogle af de
preeparater, Person 5 har veret behandlet med af Sagsegte.

Retslegerddet skal i evrigt henvise til, at Sagsegtes medikamen-telle behandling
af Person 5 i besvarelsen af spargsmél B er betegnet som forsemmelig.

2

Person 6

Person 6 var fra 2008 til 2012 patient hos specialleege Sagsogte. Patienterstatningen traf
den 13. marts 2015 og den 23. april 2015 afgerelse om, at Person 5's skade i form af en
periode med foregede gener som folge af medicinsk behandling med antipsykotisk
medicin pé ikke velindi-keret grundlag var omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for
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sundhedsvasenet. Erstatningsbelebet blev samlet opgjort til 96.531 kr. Anke-navnet for

Patienterstatning fra den 3. september 2015 afgorelse om, at erstat-ningen blev forhejet
til 42.460 kr.

Lagekonsulent Laege 10 har i laegelig vurdering til Patienter-statningen af 4. marts 2015
konkluderet, at behandlingen hos Sagsegte samlet set ikke var efter erfaren specialist
standard. Han har nermere anfort, at behandlingen med Zyprexa i doser som ved
alvorlige psykoser blev udstrakt over ganske lang tid, og grundlaget for at fastholde
behandlingen i sa lang tid ikke ses dokumenteret i1 journalen, samt at der ikke er lavet
regelmassige be-handlingsplaner.

Retslaegerddet har den 4. oktober 2016 og den 24. april 2017 besvaret spergsmal fra
sagens parter. Det fremgar af Retslaegerddet besvarelse af 4. oktober 2016:

2

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet, pd grundlag af forelig-gende
akter med journal fra Person 6's egen leege og fra Psykiatrien Nordjylland,
udtale, at Person 6 1 2006 og igen i 2008 segte egen laege med klager over
belastning pa arbejde og derhjemme og med en rekke legemlige symptomer, der
ikke kunne findes fysisk arsag til. Blandt symptomerne var dedsangst, og det
sam-lede billede var i overensstemmelse med diagnosen panikangst. Person 6
blev af specialleege Sagsogte behandlet fra juni 2008 til august 2012 med det
antipsykotiske praparat olanzapin i doser pé op til 20 mg i degnet og i de sidste
to ar desuden med det antide-pressive praeparat duloxecin i doser pé op til 120
mg. Da Person 6 afsluttedes, var han uden medikamentel behandling. Ved
psykiatrisk vurdering den 28.03.14 i Psykiatrien klagede han over smer-ter i
arme og ben, som var ved at blive udredt, og usikkerhed med hen-syn til sin
indsats pa arbejdspladsen. Tilbageskuende oplyste han om hyppige og
langvarige panikanfald forud for behandlingen hos Sagsegte, men disse var
svundet under behandlingen hos denne og var herefter ikke kommet igen. Der
var ikke klager tydende pa depression eller psykose, og objektivt frembed han ej
heller tegn pé alvorlig psy-kisk lidelse.

Retslegerddet skal herefter besvare de stillede spergsmaél sdledes:

Spergsmal A

Har specialleege Sagsogte efter Retsleegerddets opfattelse i den periode, hvor
han behandlede Person 6 i perioden fra 23. april 2008 - 8. august 2012, handlet
lege artis.

Det onskes herunder oplyst, om der i forlobet er sket rettidig diagnosticering af
Person 6's lidelse, og om behandlingen har veeret indikeret.

Sagsegtes journal tillader ikke vurdering af den diagnostiske pla-cering og
grundlaget for den givne behandling.
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Spergsmal B

Safremt sporgsmal A, 1. led, besvares bencegtende, bedes Retslcegerddet neer-
mere redegore for pd hvilke punkter, behandlingen har afveget fra den ncevnte
standard.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om behandlingen ma karakteri-
seres som forsommelig, og om der ved behandlingen er sket en tilsidescettelse af
elementcere guidelines for psykiatrien, og om behandlingen har indebaret en
indlysende fare for patientens sikkerhed og helbredelse.

Behandlingen kan pa det foreliggende ikke vurderes nermere, men den synes
ikke at have indebaret en indlysende fare for Person 6's sikkerhed eller helbred.

Spergsmal C

Ma det som antaget af Ankencevnet for Patienterstatningen i afgorelse af 3.
september 2015 antages, at rettidig diagnosticering og relevant behandling af
patientens angstlidelse ville have fort til remission og hel eller delvis raskmel-
ding inden for en periode pd 3-6 mdneder.

Det anskes videre oplyst, om behandlingen har fort til bivirkninger i form af
slovhed, treethed og oget sovnbehov i den periode, hvor der ikke blev gennem-
fort behandling af angstlidelsen.

Er folgerne et udslag af sagsogtes behandling af patienten, jf. svaret pd
sporgsmdl B.

Spergsmalet er hypotetisk, og Retslegerddet kan ikke besvare det.

Der foreligger ikke journalmateriale, der dokumenterer de anforte mu-lige
bivirkninger.

Spergsmal D

Fremgdr det af journalen, at der er foretaget systematisk kontrol af blodprover
inkl. Metaboliske parametre, og er der journalforing, der viser, at patientens
veegt er fulgt systematisk.

Retslcegerddet bedes redegare for, om den foretagne journalisering eksempelvis
med referatet "Samtale" svarer til almindelig leegefaglig standard inden for
psykiatrien.

1 bekrceeftende fald bedes afvigelsen ncermere beskrevet.

Kan Retsleegerddet i ovrigt konstatere afvigelser fra scedvanlig journalforings-
praksis.

Det foreliggende journalmateriale omfatter ikke eventuelle resultater af
blodprevekontrol og vagtkontrol.

Rédet finder derudover, at journalmaterialet om Person 6 er mangelfuldt, idet
leesningen ikke giver en tilstraeekkelig beskrivelse til at vurdere det diagnostiske
grundlag for den givne behandling.
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Spergsmal E
Giver ovenncevnte sporgsmals foreleeggelse for radet i ovrig radet anledning til
bemcerkninger.

Nej.

Der er under sagen fremlagt 9 offentliggjorte afgerelser, hvorved Sagsegte af
Sundhedsvesenets Disciplinernavnet er meddelt kritik for behandling henholdsvis for
behandling og manglende journalfering. I afgerelserne er pa-tientens navn og alle andre
navne, herunder stednavne og navne pa sygehuse og afdelinger, anonymiseret.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af Sagsegte, Vidne 2, Vidne 3, Vidne 1 og Skensmand.

Vidneforklaringerne er alene til brug for den del af sagen, som omhandler regionens
tilbagesogningskrav.

Sagsegte har forklaret, at han er uddannet praktiserende leege og efter-folgende har
videreuddannet sig til speciallaege inden for psykiatri. Han har arbejdet som 1.
reservelaege flere steder og som overlaege i Aalborg og Kolding. Han har behandlet
tusindvis af psykiatriske patienter, arbejdet pa et alkoho-lambulatorium og arbejdet med
flere behandlingsformer af psykisk syge. Han har en bred uddannelse. Der er ikke nogen,
der har stillet spergsmal ved hans faglighed for nu. Han har stadig sin autorisation som
psykiater, men ma ikke leengere udskrive antipsykotika eller benzodiazepiner. Han er nu
gdet pa pen-sion.

Han drev sin klinik 1 By med fokus pd gruppebehandling. Han arbejdede blandt andet
med OPUS-projektet. Han opstartede sin klinik i 1996, og hans fokus var
tankesygdomme og unge. Han fik patienter henvist fra store dele af Danmark, og mange
praktiserende laeger var interesseret i hans forleb med psykoedukation. Psykoedukation
er undervisning af patienter og parerende i psykiske sygdomme, og det at blive rask. Det
er hans opfattelse, at psykoterapi ikke hjelper. Unge psykisk syge har behov for at vaere
sammen med andre un-ge. Patienterne fik forste konsultation og maske anden
konsultation, hvorefter han gav dem nogle opgaver med hjem. Opgaverne, som blev delt
og dreftet i gruppeforlebene, kunne bestd i at skrive, hvordan man havde det, lave
tegnin-ger, eller at bede en foralder eller anden ner parerende beskrive, hvordan de
havde det. Det fungerede godt. Der var 97 % fremmede til gruppesessionerne, og dem,
der havde et misbrug, kom ud af det i lobet af f4 maneder. Mange af
gruppekonsultationerne 1a om aftenen. Han havde ikke en 8-timers arbejdsdag, men
arbejdede ofte til kl. 22-23 om aftenen.
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Sagsegte har vedrerende den del af sagen, som omhandler regionens til-
bagesogningskrav, forklaret, at journalferingen i klinikken foregik ved, at han dikterede
pa sin diktafon til sin sekreter, som altid var bagud. Han ferte aldrig selv notater ind 1
journalerne. Ved forste og anden konsultation blev der ofte skrevet et lengere
journalnotat, men der blev ikke skrevet andet end ”Samtale” efter en gruppesession, da
det var umuligt at fere journal over, hvad der var sagt under en gruppesession. Han ved,
at Aalborg Sygehus heller ikke forer journal efter psykoedukationer, og at de kan have op
til 57 patienter i samme gruppe. Han havde op til 8 deltagere i ugegrupperne og flere i
manedsgrup-perne. Patienterne i ugegrupperne skulle ofte afruses, og han skulle serge
for, at de alle var vejledt om mulige bivirkninger af deres medicin. Deltagerne 1 psy-
koedukation er medicineret i modsatning til behandling med psykoterapi. Han malte og
vejede sine patienter pa ugemeoder. Han var moderator og inspirator, men patienterne var
med til at behandle hinanden.

Patientjournalerne bestod af en fortlabende journal og en bilagsmappe. Der kunne i
bilagsmappen nemt vere 40 siders beskrivelse af patienten, som ikke fremgik af selve
journalen. Der var mange e-mails, der ikke var journaliseret pa den enkelte patient, men
la samlet i en bunke. Det, der fremgar af selve journa-len, er kun en lille del af det, som
er journaliseret pd patienten. Andre laeger har ikke haft problemer med at laese og forstd
hans journaler. ”E-mail bunken” vid-ste han ikke eksisterede, for han havde overdraget
sin klinik. Sekreteeren havde uden hans viden samlet en del e-mails i en bunke under
journalskabet. Hvis han manglede en e-mail pa journalen, kunne han bede sin sekreteer,
om at finde e-mailen frem. Han kunne dog altid huske sine klienter, og han kunne ogsé
hu-ske indholdet af de e-mails, som den konkrete patient havde sendt.

Det er Sundhedsstyrelsen, som har tilsynet med journalerne. Sundhedsstyrelsen foretager
kun kontrol af journaler, hvis de har modtaget en klage. Der var ikke tilsynsbeseg, mens
han havde klinikken.

Han talte 1 1997/1998 med Person 9, som var afdelingsleder i Sygesikrin-gen, om sine
afregninger. Hun vejledte ham om, at han ikke matte afregne psy-koedukationerne som
psykoterapi, men skulle afregne for enkeltkonsultationer, hvilket han herefter gjorde.
Han fik ikke noget pa skrift fra Person 9 om afregningsméden.

Samarbejdsudvalget henvendte sig til ham ved brev af 13. april 2010, bilag A
(ekstraktens side 307), da hans afregningsfrekvens oversteg regionsgennemsnit-tet. Han
har altid ligget over gennemsnittet for sa vidt angar arbejdsevne, hvil-ket ogsé er arsagen
til, at han har haft s& mange patienter igennem. Han forkla-rede Samarbejdsudvalget,
hvorfor han afveg fra normalen, og udvalget tog op-lysningerne til efterretning.
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Han har vedrerende péarerendekonsultation” forklaret, at nar det str i journa-len, at der
var en parerende med, sd betyder det, at der ogsé havde varet en parerendekonsultation.
I psykiatrien kan man ikke bare tage en samtale med en parerende uden patienten, da det
kan skabe paranoia hos patienten. Derfor ta-ger man ofte en parerendekonsultation
sammen med patienten. Hvis der i journalen star ”Afbud pr. telefon” , havde han selv
taget imod opkaldet og spurgt patienten, hvordan vedkommende havde det. Derfor blev
det en tele-fonkonsultation. Han fortalte alle sine patienter, at hvis de meldte atbud, sa
skulle de ringe i1 den kliniske telefontid, sd han kunne here, hvorfor de meldte afbud. Det
er i overensstemmelse med retningslinjerne, som fremgar af Moder-nisering af specialet
psykiatri, Marts 2003, bilag 10 (ekstraktens side 265 ff.).

Nar der skulle afregnes honorar overfor regionen, gjorde sekretaeren det ud fra
journalnotaterne, som han havde dikteret. Han kan ikke svare pa, om der var dikteret
oplysninger, som ikke blev skrevet i journalerne. Forespurgt, hvordan det kan vare, at
der er opkravet honorar for nasten 1.500 telefonkonsultatio-ner, uden konsultationerne
kan fremfindes i patientjournalerne, har han forkla-ret, at han mener, at sekretererne pa
et tidspunkt var meget pressede. Han hu-sker, at sekretererne var af den opfattelse, at sa
leenge der stod “telefonkonsul-tation” pa afregningen, sé var det tilstrekkeligt til
afregning overfor regionen.

Det er hans opfattelse, at ambulatoriet, der blev oprettet for hans tidligere pa-tienter, ikke
kunne foretage en omdiagnosticering af patienterne. En psykose er en tankesygdom, hvor
der ligesom falder en masse brikker ud. Efterhdnden som brikker samles op, skabes der
et nyt billede. Patienter kan for eksempel ”samle op” , at de kan fa erstatning. Psykiatri er
ikke som at fjerne en fodvorte. En second opinion giver ikke mening indenfor
psykiatrien. Derudover er der stor variation i, hvordan forskellige psykiatere vurderer
patienterne. Ambulato-riet har ikke haft et lige sa hejt fagligt niveau, som han selv
besidder. Det havde ikke givet bedre grundlag for en second opinion, hvis hans
journalmateriale havde veret mere omfattende, da det er umuligt at give en second
opinion ved-rerende psykisk sygdom.

Foreholdt, at Retsleegeradet har skrevet, at journalerne ikke giver grundlag for at vurdere
diagnosen, har han forklaret, at han kender sine egne kvaliteter og ved, at han kan stille
den rette diagnose. Hvis man har teeft for det, kan man se det med det samme, hvis en
person har psykotiske trek. Retslaegeradet har ikke mange psykiatere tilknyttet, og han
giver ikke sa meget for Retsleegerddet i den sammenhang.

Nér der af journalerne fremgar ”Samtale” , har det som regel betydet, at der har varet
tale om en gruppekonsultation. Man vil ikke ud fra materialet i journalen kunne se
forskel pa, om der var tale om en gruppekonsultation eller en enkelt-konsultation, nar der
star ”Samtale” . Han vil dog selv kunne huske, om det var
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gruppekonsultationer eller enkeltkonsultationer. Set i bakspejlet burde han ha-ve skrevet
en linje mere i sine journaler, men han havde den oplevelse, at jour-nalen var et laegeligt
redskab og ikke til brug for regionen. Han mener, at en eventuel ny psykiater vil kunne
overtage patienten pa grundlag af notatet fra forste og anden konsultation. Han har aldrig
hert om, at nogen har haft pro-blemer med at overtage patienter fra ham.

Sagsegte har vedrerende den del af sagen, som omhandler regionens re-greskrav,
forklaret, han drev klinikken i By fra 1996 og indtil 2013. Han havde 300-400 nye
patienter igennem klinikken hvert ar. Patienternes forleb var meget forskellige. Unge
psykotiske patienter var ofte igennem et leengere for-lab, da der for disse patienter er stor
risiko for tilbagefald, hvis man slutter be-handlingsforlebet for hurtigt. Han har én gang
for 2013 modtaget en klage gen-nem Patienterstatningen. Klagen var fra en parerende,
der havde deltaget i en parerendegruppe, men som selv havde nogle udfordringer.
Klagen blev afvist af sundhedsmyndighederne. Han har ikke modtaget andre klager i de
17 ar, han drev klinikken, bortset fra de sager, som indgar i retssagen.

Det er ikke muligt at indhente en second opinion i psykiatrien, og man vil slet ikke kunne
gore det alene ved at gennemgd journalmateriale. Psykiatriske di-agnoser er kliniske
diagnoser, og en psykisk sygdom varierer over tid og efter behandling. Det er ofte set, at
psykiatere nar frem til forskellige diagnoser for den samme patient. Mange psykiatere
tror, at alle symptomer skal vare til ste-de, for at man kan stille en diagnose, men efter
hans opfattelse er det forkert. En ’psychotic feeling” kan sagtens vare det eneste
symptom pé en psykose.

Han talte altid med sine patienter om bivirkninger ved forskellige medikamen-ter. Det
gav en bedre behandling af patienten, nr de selv var involveret 1 val-get. Zyprexa var en
medicinsk revolution og blev det mest anvendte antipsyko-tiske middel i Danmark. Det
er stadig det meste anvendte middel i Norge.

Spergsmalet er, om patienten helst vil vare psykotisk eller tage pa i vaegt. Der blev pa et
tidspunkt foretaget en tilfredshedsunderseggelse blandt hans patien-ter, som viste, at mere
end 97% af hans patienter var middel godt eller godt til-fredse med deres medicinering.

Han benyttede sig af gruppebehandling, da patienter i gruppekonsultationerne fik
fornemmelsen af, at de ikke var alene med deres folelser. Patienterne kom hurtigere ud af
deres misbrug, og de stoppede med at benagte deres sympto-mer. De laerte ogsa omkring
emotionalitet ved at vaere sammen med andre. Der bliver begdet selvmord og mord af
psykisk syge i Danmark. Nordjylland er overreprasenteret i de statistikker, og en
overlaege fra Aalborg har sagt til ham, at de psykiatriske sygehuse er overfyldte, efter han
stoppede med sit virke i klinikken i By.
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Han mener, at nogle patienter ikke kan huske, hvordan de blev syge, hvordan de fik det
bedre og deres sygdomsforleb hos ham. Nogle patienter ender derfor med at leve med en
sygdomsbenagtelse.

Bias har en indflydelse, nar en psykiater stiller en diagnose. Hvis en psykiater har stor
faglig interesse for eksempelvis OCD, har den pagaeldende en storre tendens til at
diagnosticere patienter med OCD. Han mener, at de psykiatere, der efterfolgende er
kommet med en second opinion vedrerende hans patien-ter, kan have haft bias imod
ham.

Han har ikke haft noget med klinikken i By at gore, siden han overdrog den til Vidne 1 1
2013. Hvis Vidne 1 sperger ham om noget, svarer han selvfolge-lig. Vidne 1 sporger ham

tit om ting, da han jo er tidligere psykiater.

Vidne 2 har forklaret, at han er ansat som kontorchef i Region Nordjyl-lands juridiske

afdeling. Afdelingen leverer juridisk bistand til regionens enhe-der, herunder Primar
Sundhed, som har behandlet denne sag. Han har arbejdet i Region Nordjylland og
Nordjyllands Amt siden 2005. Han har veret involve-ret i sagen med Sagsegte siden
2013. Han var séledes ikke involveret i 2010, hvor Samarbejdsudvalget for Specialleeger
anmodede Sagsegte om en kommentar til kontrolstatistikken for aret 2009.

Region Nordjylland skrev den 8. maj 2013 til Sagsegte og bad om en re-degerelse pa
baggrund af den mediedakning, der var efter en Udsendelse om Sagsegtes fejlhandtering
af patienter. Nogle patienter udtalte, at de havde padraget sig skader i forbindelse med et
behandlingsforleb hos Sagsegte, og patienterne fortalte om gruppesessioner med mange
deltagende. Formédlet med brevet af 8. maj 2013 var at fa en afklaring af, om antallet af

del-tagere 1 gruppesessionerne overskred greensen pa 8 patienter. I lgbet af foraret 2013
begyndte regionen at modtage henvendelser fra patienter, som mente, de var blevet
fejlbehandlet.

Han husker ikke praecist, hvornar han blev involveret i sagen, men han for-moder, at det
skete 1 oktober/november 2013, hvor Sagsegte blev repra-senteret af advokat, og det
blev regionens opgave at indhente patientjournaler og kalendermateriale fra Sagsogte.
Det var regionens opfattelse, at pa-tientjournalerne og kalendermaterialet ville gore dem
klogere pa, hvor mange der havde deltaget i gruppesessionerne. Han husker ikke, om det
var vanskeligt at fa materialet, men det fremgar af sagen, at der var problemer med
journalma-terialet, og at det var umuligt at fa kalendermaterialet.

Forud for hans skrivelse ”Vedrerende Regionens tilbagebetalingskrav for grup-
pesessioner udfert af praktiserende psykiater Sagsegte” af 25. november 2013, bilag 1,
(ekstraktens side 381), havde han og hans kolleger gennemgéet 10-
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15 patientjournaler fra Sagsegte. De konstaterede, at de ikke kunne se, hvor mange
deltagere der var i gruppesessionerne. De kunne heller ikke fa an-tallet af afregninger for
bestemte datoer til at passe. Der havde varet umanerlig mange konsultationer i denne
enmandsklinik. Det var efter hans opfattelse en vesentlig indikation pé, at der var mange
flere deltagere i gruppesessionerne, end de havde faet oplyst.

De konstaterede ligeledes ved gennemgangen, at journalmaterialet var spar-somt. Det var
umuligt for dem at konstatere, hvad regionen egentlig betalte ho-norar for. Det
sparsomme journalmateriale medferte, at de overvejede, om det levede op til den
ydelseskvalitet, som de forventede. Det var ikke en seedvanlig opgave for dem at
gennemga legejournaler, og det overraskede dem, at materi-alet var sa sparsomt. De
syntes, at det var sldende, at det kunne kaldes en kon-sultation, nar der alene var noteret
”samtale” . Det var af mange grunde ikke tilstraekkeligt. En af grundene er hensynet til
patientsikkerheden. En patient ville ikke kunne fa et fuldt overblik over sin sag, og
samtidig ville det veere umuligt at sette sig ind i sygdomshistorikken ved et leegeskifte.
Det ville ogsé vare problematisk for den behandlende psykiater, da ingen er i stand til at
hu-ske, hvad der er foregéet i forhold til en patient flere ar tilbage. Der var ogsa
overenskomstmessige hensyn. De kom til at diskutere, om ydelsen overhove-det var
honorarverdig. Ydelsen led af sa vaesentlige mangler, at man kunne sige, at den ikke var
leveret.

I lobet af 2013 blev der oprettet et ambulatorium for tidligere patienter fra Sagsegtes
klinik, hvor patienterne fik mulighed for at fa genvurderet deres di-agnose og
behandlingsforleb. Det har han ikke oplevet andre eksempler pé i sin ansettelsesperiode.
Omfanget af patienter, og at det var indenfor psykiatrien, gjorde det til et sertilfelde. Det
er hans indtryk, at 1 hvert fald halvdelen af de 300 patienter, der var gennem
ambulatoriet, blev omdiagnosticeret.

12014 gennemgik han sammen med kollegaerne Person 7 og Vidne 3 150 af Sagsegtes

patientjournaler. Forud for gennem-gangen udarbejdede han sammen med Vidne 3
notatet, Preemisser for gennemgang og vurdering af journalmaterialet, bilag 9, (ekstrak-
tens side 491 ff.). De valgte kategorierne ’Matchende notat i journalen” , ”’Intet notat i
journalen” og ’Mangelfuldt notat i journalen” . For ”Matchende notat i journalen” var
det tilstraekkeligt, at de fandt journalmateriale, der indeholdt mere end bare ordet
”Samtale” . Det var tilstraekkeligt, at der eksempelvis stod ”Hun har det godt” , "Har
bestaet eksamen” , "Det gar skidt” , ”Han har kek-kentjans” eller lignende. De valgte
denne kategorisering, da de ville vaere pa den sikre side. Han mener, at notater som Han
har kekkentjans” ikke er til-streekkelig til at opkrave honorar, men de valgte at legge
snittet hejt, sd enhver tvivl kom Sagsegte til gode. Intet notat i journalen” beted, at de
ikke kunne finde et journalnotat, som matchede den afregnede ydelse. Deres ud-
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gangspunkt var, at en ydelse, der er noteret til at veere ydet pa en bestemt dag, skal vere
journalfort den padgaeldende dag. Afregningssystemet er baseret pa tillid, si en ydelse skal
fore til et selvstendigt notat i journalen. Man kan ikke samle notater for en hel uges
ydelser pa en enkelt dag. Journalnotatet er en del af ydelsen. Der er 1 hver takst indregnet
tid til journaliseringsarbejdet. Det var ikke tilstraekkeligt for afregning af en
parerendekonsultation, at det fremgik af journalen ”Er her sammen med karesten” eller
lignende. Det folger af overenskomsten, at det skal fremga, at der har varet to serskilte
samtaler. Det, at en kereste deltager, er ikke nok til, at der ogsa kan opkraves honorar
for en pdrerendekonsultation. En pérerendekonsultation kraver, at der er et notat i
journalen med substantielt indhold.

Journaliseringen har betydning for honorarvardigheden, da journaliseringen er en del af
den ydelse, som regionen betaler for. Der skal vaere et indhold i jour-naliseringen, sa de
kan se, at ydelsen er leveret. En korrekt journalfering sikrer en ekonomisk forsvarlig
forvaltning. De har efterfolgende konstateret, at det fremgar af afgerelserne fra
Patienterstatningen, at det ved behandlingen af er-statningssagen har vearet svaert at
afgere, hvad der egentlig har ligget til grund for den konkrete diagnosticering og
behandling.

Han, Person 7 og Vidne 3 foretog journalgennemgangen i marts 2014 pa Sagsegtes

tidligere klinik. De havde pé forhand sendt en liste med cpr-numre pa patienter, hvis
journaler de enskede at gennemga. Gen-nemgangen tog tre dage, hvor han selv alene
deltog den forste dag. Journalerne blev udleveret til dem i fysisk form. Hver
patientjournal var en mappe indehol-dende en fortlebende journal, og s& kunne der ogsé
vare kalendermateriale, udskrifter af mails, hdndskrevne notater eller lignende 1
journalmappen. De koncentrerede sig primart om at sammenligne den fortlebende
journal med honorarydelseslisten, men det gvrige materiale indgik ogsa i vurderingen.
Hvis det eksempelvis ikke fremgik af journalen, at der havde veret atholdt en mail-
konsultation, godtog de alligevel afregningen, hvis en udskrift af selve mail-
konsultationen 1a pa sagen. Ogsa i dette tilfaelde lod de enhver tvivl komme Sagsegte til
gode.

Deres gennemgang af journalerne blev foretaget i overensstemmelse med nota-tet,
premisser for gennemgang og vurdering af journalmaterialet, bilag 9 (ek-straktens side
491 ft.). Han og de to kollegaer gennemgik de forste 5-10 sager sammen, s& de kunne
fastleegge metoden og drefte, hvor de skulle laegge snit-tet. Det var et stort arbejde at
gennemga materialet, og de leste alle 150 journa-ler igennem. De brugte et Excel
regneark. Foreholdt Afregninger foretaget af speciallaege i1 psykiatri Sagsegte med
regionen vedr. patienteksempel 3, bilag 53 (ekstraktens side 237) har han forklaret, at det
er en udskrift af det Ex-cel regneark, som Vidne 3 havde lavet, og som de anvendte ved
gennemgangen. Et journalnotat som ”Hun har det godt” blev rubriceret
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som “Matchende notat” , og de har dermed undladt at kreve tilbagebetaling herfor. For
at undgé diskussion om rigtigheden af deres opgerelse lod de vere med at tage den slags
med.

Han foretog indberetningen af Sagsegte til Sundhedsstyrelsen, som det fremgar af
mailkorrespondance af 1. april 2014, bilag 50 (ekstraktens side 403). Han foretog
indberetningen pé grund af det mangelfulde journalmateriale, og da det er
Sundhedsstyrelsens opgave at gribe ind og fere tilsyn hermed. P4 det tidspunkt var
regionen begyndt at modtage anmeldelser om patientskader. Han selv eller en kollega var
inde over alle patientskadesager. Der er i 58 tilfelde udbetalt erstatning efter behandling
hos Sagsegte. Det er helt useedvan-ligt mange patientskader for én laege og er aldrig sket
for.

Det er hans opfattelse, at retningslinjerne for journalfering ligger pa et andet og hgjere
niveau end de retningslinjer, som fremgér af notat, premisser for gen-nemgang og
vurdering af journalmaterialet, bilag 9 (ekstraktens side 491 ft.). Kriterierne i notatet blev
fastsat af ham og Vidne 3 forud for deres gennemgang af journalmaterialet. Det fremgér
af reglerne for journalfe-ring, hvad en konsultation og en journal skal indeholde.
Journalferingsreglerne bestemmer ikke, hvad der kan afregnes for, da det ligger i det
overenskomst-massige system. Psykiatere har afregnet elektronisk overfor regionen i
hvert fald siden 2005. Regionen har hele tiden kunnet traekke statistikker for, hvad der
var afregnet til de enkelte leeger. Kontrolstatistikken 1 2010 viste en sardeles hoj
omsatning i Sagsegtes praksis, og det har regionen i princippet kun-net se hele tiden.

Vidne 3 har forklaret, at hun arbejdede som controller i Region Nordjylland fra 2013-
2015. Det var en nyoprettet stilling, og hun skulle udvikle og styrke kontrolindsatsen. I
forhold til specialleeger indenfor psykiatri skulle hun bidrage til at kontrollere, at
ydelserne, som regionen betalte for, blev leveret og var i overensstemmelse med
overenskomsten. Der blev udfert to former for kontrol. Der var den umiddelbare kontrol
af regningerne, som blev indsendt elektronisk. Systemet var bygget op til at give
fejlmeddelelse, hvis ik-ke regningerne sa rigtige ud i forhold til overenskomsten. Det var
eksempelvis, hvis der blev afregnet for et cpr-nummer, som ikke eksisterede, eller hvis
der den samme dag blev afregnet for to konsultationer, der ikke kunne leveres pé den
samme dag. Ved den umiddelbare kontrol, som er beskrevet i Speciallee-
gelandssamarbejdsudvalgets brev af 25. november 2016, bilag AA (ekstraktens side 508,
1. afsnit), sa man ikke psykiaterens journalnotater. Hvis alle honorar-udbetalinger skulle
sammenholdes med alle journalnotater, ville det kreeve yderligere 7-8 ansatte. Systemet
omkring afregning var bygget op omkring til-lid. Denne form for kontrol blev foretaget
pa samme made af alle regioner. Den anden del af kontrollen var den arlige
kontrolstatistik, som blev foretaget af Samarbejdsudvalget. Her s& man blandt andet pa
ydelsesfrekvensen hos den
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enkelte speciallege. Hvis der var noget, som afveg, sé aftalte man i Samar-
bejdsudvalget, om det skulle underseoges nermere eller ej. Hun er bekendt med, at der
blev anmodet om bemeerkninger fra Sagsegte efter den drlige kon-trolstatistik 1 2010.
Samarbejdsudvalget tog Sagsegtes bemarkninger til afvigelsen til efterretning, og der
blev ikke foretaget mere i den forbindelse.

Hun husker ikke, om Sagsegtes ydelsesfrekvens 1a hgjere de efterfelgen-de ar. Ved
senere afvigelser ville man henholde sig til det tidligere, hvis det var lignende afvigelser.
Hun teenker, at man forst lavede undersggelserne i 2013, fordi man havde faet en
forklaring 1 2010.

Hun begyndte forst at arbejde med Sagsegtes sag i sensommeren 2013, og pa davarende
tidspunkt handlede sagen primert om, hvorvidt der havde vae-ret for mange deltagere i
gruppekonsultationerne, og regionen dermed havde udbetalt for meget i honorar. Der
blev indhentet 10-15 journaler, som hun gen-nemgik. Hun kunne ikke ud fra journalerne
se, om patienterne deltog i gruppe-eller enkeltkonsultationer, og det var derfor umuligt at
fastsla, hvor mange der deltog i gruppekonsultationerne. Da hun gennemgik journalerne,
opdagede hun, at der flere steder blot stod ”Samtale” . Hun forsegte herefter at indhente
kalendermateriale fra Sagsegte, for at se om det kunne hjelpe med at opklare, hvor
mange der deltog i gruppekonsultationerne. Journalnotaterne var meget kortfattede, og
hun begyndte at undersege, hvad regionen egentlig ho-norerede for. Hun kunne for flere
af de afregnede ydelser ikke finde et tilsva-rende notat i journalen. Journalmaterialet var
generelt mangelfuldt. De beslut-tede herefter, at de skulle have flere journaler til
gennemgang. Beslutningen blev truffet af kontorchef Person 10 og afdelingschef Person
11. Hun var med i dialogen om, hvordan patientjournalerne skulle udvealges, og de niede
frem til, at de skulle indhente de 100 journaler, hvor der var afregnet for flest ydelser,
samt 50 tilfeldige journaler. De sidste 50 journaler skulle vaere en kontrolgruppe, der
skulle give repraesentativitet i undersogelsen. Efter gen-nemgang konstaterede de, at
journalmaterialet var sparsomt for begge grupper.

Hun var med til at udarbejde Notat, premisser for gennemgang og vurdering af
journalmaterialet, bilag 9 (ekstraktens side 491 ft.). Ved gennemgang af jour-nalerne
benyttede de den fremgangsmade, som fremgar af notatet. De lavede tre kategorier, som
hver enkelt afregnet ydelse skulle registreres i; ’"Matchende notat i journalen” , “’Intet
notat i journalen” eller "Mangelfuldt notat i journa-len” . Ved "Matchende notat i
journalen” registrerede de afregnede ydelser, hvor der var et notat i sagen, som viste, at
der havde vaeret en kontakt mellem psykiateren og patienten den pagaeldende dag. Det
kunne blot vare en journa-lisering om “Han har kekkentjans” eller lignende. De stillede
ikke heje krav hertil. Ved “’Intet notat i journalen” betad det, at der ikke var noget notat i
jour-nalen, som stemte med den afregnede ydelse. Hvis det var angivet, at en pare-rende
havde veret til stede under en konsultation, blev det ogsa registeret som “’Intet notat i
journalen” , hvis der var afregnet for en parerendekonsultation. En
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parerendekonsultation var en selvstendig ydelse, og hvis der ikke var beskre-vet en
samtale med den parerende, var det derfor ikke honorarverdigt. Det var jevnligt
forekommende, at der ikke var noget notat i journalen, som svarede til en afregnet
ydelse. Hvis en afregnet ydelse blev registret med “Mangelfuldt notat i journalen” beted
det, at der eksempelvis alene fremgik ”Samtale” af journalen. Der var derfor ikke bevis
for, at der havde varet en konsultation.

Hun mener, at de foretog kontrollen over tre dage pé klinikken. De gennemgik 60
journaler den ferste dag og kom tilbage og gennemgik flere. Hun husker ik-ke, om de
havde sendt noget til klinikken forud for deres gennemgang. De kom med en liste over
cpr-numre, som de enskede at se journaler pa. Sekreteren fandt de pdgeldende journaler,
som var fysiske journaler. Journalerne inde-holdt en fortlebende journal og en masse
papirmateriale. Det kunne eksempel-vis vere skemaer, breve fra sundhedsmyndigheder,
henvisningsbreve, kopi af e-mailkorrespondance eller lignende. De gennemgik alt
materialet. Hvis der var afregnet for en e-mailkonsultation, som ikke fremgik af
journalen, men som i stedet fremgik af en udprintet mailkorrespondance, sa godtog de
dette som til-streekkelig dokumentation for afregningen. Hun gennemgik forst 5-10
journaler sammen Vidne 2 og Person 7 for at laegge niveauet 1 forhold til deres
registreringer. For hver journal udfyldte de et skema, som eksemplet i ”Afreg-ning

foretaget af speciallaege i psykiatri Sagsegte med regionen vedr. pa-tienteksempel 37,
bilag 54 (ekstraktens side 253). Efter gennemgangen pa kli-nikken opstillede hun
resultaterne i skemaerne.

Hun oversendte sagen til Samarbejdsudvalget, og hun lavede den opgerelse, som fremgar
af oversendelsesbrevet af 16. september 2014, bilag 51 (ekstraktens side 427 ff.). Ved
beregningen af tilbagebetalingskravet, som fremgéar af over-sendelsesbrevet side 2
(ekstraktens side 428), har hun udregnet tilbagebeta-lingskravet forholdsmassigt for en
trearig periode og en tidrig periode. Udreg-ningen er foretaget ved at tage
procentfordelingen af udtraekket og gange det med hele afregningsmaterialet. Hun
modtog ikke yderligere materiale fra Sagsegte efter sin gennemgang.

Vidne 1 har forklaret, at hun er uddannet speciallaege i psykiatri i 2012. Hun har en bred
leegefaglighed, hun har en Ph.d. og kendskab til statistik. Hun er bestyrelsesmedlem i
Danske Psykiatere og Bernepsykiatere, og hun er med-lem af Foreningen for
Specialleger i Region Nordjylland, hvorved hun blandt andet har kendskab til
ydelseskonflikter med regionen. Hun overtog Sagsegtes klinik i By i 2013.

Nér hun journaliserer, folger hun bekendtgerelsen om journalfering. Da Sagsegte drev
klinikken, havde han fysiske patientjournaler, som var opdelt i en journal og en
bilagsmappe. I dag er journalerne elektroniske, men opbygget pd samme made i et
journalmodul og en bilagsmappe. Journalerne indeholder notater om behandlinger, mens
bilagsmappen blandt andet indeholder breve
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fra kommunen, kommunikation med praktiserende laege, laboratorietest, medi-cinkort,
speciallegeerkleringer, statusattester, EK G-afleesninger, breve fra pa-rerende eller
patienter, breve fra Sygesikringen og meget mere.

12014 var Vidne 2 fra Region Nordjylland og to af hans medarbejdere i kli-nikken, hvor
de tog fotokopi af 200 patientjournaler. Det var hendes indtryk, at de havde svart ved at
leese og forsta journalerne. I 2018, hvor hun havde drevet klinikken i 5 ar, kom Vidne 2

sammen med Person 12 og Person 13 ud pa klinikken igen, hvor de sammen med vidnet

og hendes studentermed-hjelper, Person 14, atholdt et mede omkring samarbejdet i
forbindelse med udlevering af en raekke journaler. Hun forsegte at forklare, hvordan en
journal er bygget op, men der var ingen, der var interesseret i at hore om dette.
Medarbejderne fra regionen ville kun have udleveret selve journalerne og ikke
bilagsmapperne. Regionen fravalgte dermed den sterste del af journalen. Hun
kontrollerede ikke, hvad der senere blev udleveret til brug for syns- og skens-
forretningen. Det var Person 14, der stod for at finde materialet frem.

Hun mener ikke, at hun var ansvarlig for, at der blev udleveret det fulde jour-
nalmateriale. Det er hendes opfattelse, at det ikke er nok kun at have journalen til
radighed, nar man skal vurdere, om det er med rette, der er afregnet honorar. Hun ved, at
telefonkonsultationer ikke er fort ind 1 journalen, men alene frem-gér af bilagsmappen,
og derfor vil man allerede af den grund ikke have det ful-de overblik ved kun at
gennemga journalen. Hun har efterfolgende dreftet med nogle af Sagsegtes tidligere
klienter, om de har veret modt i klinikken med den hyppighed, der fremgar af journalen,
hvilket patienterne har bekraf-tet. Hun mener ikke, at Sagsegte har gjort noget galt, og
ellers ville hun have rejst fra ham. Hun forsegte flere gange at tilbyde sin eller sin
sekreters bistand til at gennemga journalmaterialet, men det blev afvist af regionen. Hun
ved, at Sagsegte ogsd har tilbudt sin hjelp uden held.

Efter hun havde drevet klinikken i 8 méneder, fik hun tilsynsbesog af em-bedslagerne,
hvor blandt andet overlege Lage 11 deltog og foretog journal-kontrol i 5 timer. Det
skete ved en stikprevekontrol, hvor hun skulle forklare, hvilken behandling patienterne
havde faet ud fra journalmaterialet. De havde ingen bemarkninger, hverken til de
journaler hun havde fort, eller de journaler Sagsegte havde fort. Hun fik ros af
embedslegerne for journalferingen. Hun kan ikke genkende, at der skulle vere noget
galt med Sagsegtes journalfering. Sagsegte var en af de bedste psykiatere, og han fik
meget ros af praktiserende leeger. Hun vil gerne have, at der er orden i tingene, og i
mapperne vil hun gerne have sin egen struktur. Hun kan kun kritisere Sagsegte for, at der
var lidt rod i rekkefolgen i bilagsmapperne, men alle rele-vante bilag var til stede.

Det er hendes opfattelse, at hun overtog en velfungerende klinik i 2013. Hun mener, at
Sagsegte blev behandlet darligt, og hun var selv stresset over
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den mediedaekning, der var af sagen. Det var derfor en sveer start for klinikken, men hun
har haft den samme indtjening, som Sagsegte havde, da han drev klinikken, pé ner i
2016, hvor hun havde en leengere sygemelding efter et fald pé cykel.

Hun kan bekrefte, at der var to e-mail bunker pa klinikken, da hun overtog efter
Sagsagte. Bunkerne var pa hver cirka 30-40 cm. Hun teenkte, hvad det dog var for noget,
og hun mener, at man kan kritisere Sagsegte for, at det ikke var i orden. Hun gennemgik
ikke alt materialet i bunkerne, men hun kunne se, at det blandt andet var e-mails fra
patienter. Det er lettere at journali-sere e-mails i1 dag, hvor de ferer en elektronisk journal.
En e-mailkonsultation kan vere vigtig for at danne sig et billede af patienten, men e-
mailkonsultationer er mindre omfattende end eksempelvis den forste konsulta-tion. Man
ma ikke ordinere medicin eller opstarte et behandlingsforleb alene ud fra en
mailkonsultation. Foreholdt e-mailkorrespondance fra 27. september 2012 og frem, bilag
L, eksempel 3 (ekstraktens side 451), har hun forklaret, at man gerne ma endre en
behandling pa grundlag af en e-mailkonsultation. Hun kan ikke svare pa, om der er noget
i e-mailbunkerne, der kunne have varet godt for hende at vide i behandlingsgjemed.

Foreholdt patienteksempel 2, bilag 53, (ekstrakten side 237 og side 250-251) har hun
forklaret, at den pageldende patient blev medicineret med Abilify, som er
stemningsregulerende, og Rispersdal 50 mg hver 14. dag. Det er en normal do-sis
medicin, der er udskrevet.

Det er leegens beslutning, hvor meget der skal skrives 1 journalen, hvis det dre-jer sig om
et langt samtaleforleb. Hun vil altid kunne sla op i bilagsmappen og se, hvad samtalen
havde drejet sig om, hvis ikke det fremgik af journalen. Hun bruger l&ngere fraser i sin
journalfering end ”Samtale” . Hun anvender fraser pa 10 satninger for at sikre sig, men
det er pa grund af denne sag. Hun er ban-ge for at skrive for lidt pa grund af det, som
Sagsegte har varet udsat for. Hendes journalnotater indeholder derfor mere tekst end
”Det gar godt” eller ”Det gér bedre” .

12014 kunne man enten afregne “senere konsultation” eller ”senere udvidet
konsultation” . En udvidet konsultation er mere omfattende, hvor man blandt andet
drefter medicin@ndringer, prover taget ved laegen eller har mere stotten-de samtaler. En
almindelig senere konsultation var kortere, hvor man spurgte ind til, hvordan den
pageldende patient havde det. Der er journalpligt, men man behover ikke journalisere i
selve journalen. Journalpligten kan ogsa vere opfyldt via bilagsmappen. Sagsegte kunne
godt finde pd at bruge bilags-mappen til referater fra udvidede konsultationer. Hun
journaliserer en udvidet konsultation i selve journalen. Hun kan dog ikke forsta, hvorfor
hendes journa-liseringsform skal sammenlignes med Sagsagtes.



52

Skensmand har forklaret, at han er uddannet cand.merc.aud. og er statsautoriseret
revisor. Han har udarbejdet regnskabskyndig skensmands rapport af 7. juni 2019, som
han kan vedsta sig. Han er partner i EY Godkendt Revionspartnerselskab. Opgaven som
skensmand var for ham en almindelig arbejdsopgave.

Forud for skensrapportens udarbejdelse, skulle han fastlegge metodikker og
retningslinjer. Det blev ngje og pracist fastlagt sammen med parternes advoka-ter. Det
var vigtigt, at han fik den rette forstaelse af de stillede spergsmal. Han husker det som
om, at sagsegte stillede tillegssporgsmal, men senere frafaldt dem. Han endte med en
arbejdsbeskrivelse, som indeholdt en tilstreekkelig be-skrivelse af metoden og
retningslinjerne, som han skulle foretage arbejdet ud fra.

Han diskuterede sammen med parternes advokater stikproveudvalgelsen. Det var hans
forslag, at man benyttede metoden, hvor man gennemgik de 20 pa-tientjournaler med
flest afregnede ydelser og 5 % tilfeldigt udvalgte journaler. Det er hans erfaring, at de
journaler med flest afregnede ydelser vil sla vaesent-ligt ud i forhold til gennemsnittet,
hvorfor det er hensigtsmaessigt at behandle dem for sig. Ved at gennemga yderligere 5 %
tilfeeldigt udvalgte journaler vil man fa en stor sikkerhed pa konklusionen i rapporten. En
stikprevekontrol pd 5 % var noget mere, end det de bruger, nér de skal forsyne et
regnskab med en revisorpdtegning. De péategner normalt med en sikkerhed pé 95 % og
regner baglens i forhold til, hvor mange stikprever de sa skal have. Her er stikproven
storre end det de normalt tager. Han har ikke regnet pd sikkerhedsgraden og kan ikke
udtale sig herom. Stikprevekontrollen var forsvarlig.

Han foretog en analyse af de 20 journaler med flest afregnede ydelser og af de 5 %
stikpraver hver for sig. Ved udregningen af ekstrapoleringen har de alene benyttet de tal,
som viste sig ved gennemgang af 5 %-stikpreverne. Regionen har for hele perioden
registreret at have udbetalt omkring 67.500 honorarydel-ser til Sagsegte. Han har
gennemgaet 13.242 ydelser, hvilket svarer til 20 % af de samlede ydelser i perioden fra
25. april 2004 til maj 2013, og 19 % af det samlede bruttohonorar i samme periode. Han
har foretaget beregninger for de enkelte ar, da der kan vaere udsving, og denne
fremgangsmade giver mere ngj-agtige oplysninger.

Han modtog journalmaterialet pa patienterne og foretog sammen med en kolle-ga
kategoriseringen 1 overensstemmelse med notat, preemisser for gennemgang og vurdering
af journalmaterialet, bilag 9 (ekstraktens side 491 ft.). Han fik kun udleveret
journalmateriale til gennemgangen. Han har ikke haft afgang til e-mailkorrespondance
eller lignende, hvilket var i overensstemmelse med den valgte metode.



53

Undervejs havde han to metodeovervejelser, hvor han blandt andet overvejede
usikkerheden omkring datoforskydning. Der var flere konsultationer, hvor han kunne se,
at konsultationsdatoen og afregningsdatoen ikke stemte overens. De anvendte derfor en
given periode i1 afregningsmodulet og sammenlignede det med en given periode 1
journalen. Hvis de kunne matche halvdelen af journal-notaterne med afregningsmodulet,
blev alle honorarudbetalinger i afregnings-modulet noteret som Matchende notat i
journalen” , og hvis under halvdelen af afregningerne kunne genfindes i journalen, blev
det registreret som “’Intet notat i journalen” . Han overvejede ligeledes, om der var
usikkerheder ved registre-ringen af parerendekonsultationer. Han var fokuseret pa, at det
skulle fremga af journalerne, at konsultationen havde et omfang svarende til beskrivelsen
1 bilag 9. Angivelser som “Hun var her sammen med sin mor” blev i overens-stemmelse
med bilag 9 noteret som Intet notat i journalen” . Der var fa journal-notater, hvor det
fremgik Vi har en samtale” , og det var uvist, om der blev re-fereret til en samtale med
den parerende eller patienten. I disse tvivlstilfalde blev det registreret som “Intet notat i
journalen” . Parerendekonsultationer fyl-der ikke s& meget, jf. skensrapportens side 23,
(ekstrakten side 532). Der er kun tale om 2,4 mio. kr. ud af 24,6 mio. kr., hvilket vil sige
ca. 10 %.

Det var hans kollega Person 12, der foretog selve kvalitetskontrollen, og kol-legaen
Person 15 lavede stikpreovekontrol af materialet. Arbejdet blev udfert med ngje
instruktion og gennemgang. Ved stikprovekontrollen stemte alt overens. Han har ogsé
selv tjekket, at det stemte.

Foreholdt skensrapportens side 12, (ekstraktens side 521), har han forklaret, at
stikprevekontrollens sterrelse udger et forsvarligt grundlag og vil give et retvi-sende
billede ved ekstrapolering. Sikkerheden for tallene ville naturligvis vere sterre, hvis man
havde gennemgéiet alt journalmateriale i stedet for at foretage en stikprevekontrol, men
omfanget af stikprevekontrollen er efter hans faglige vurdering forsvarlig og kan bruges
til ekstrapolering.

Foreholdt skensrapporten side 16, (ekstraktens side 525), har han forklaret, at de 20
journaler med flest afregnede ydelser er gennemgaet for hvert af drene, og der er ikke
ekstrapoleret for de tal, som fremkom heraf. Der er alene foretaget ekstrapolering pa
grundlag af de tal, som fremgar af 5 % stikproverne. Af skensrapportens side 18
(ekstraktens side 527) fremgér skema over de 20 jour-naler med flest afregnede ydelser.
Det fremgar heraf, at der er fundet 1.649 ydelsesafregninger, hvor der ikke kunne findes
et tilsvarende journalnotat. Ved udregning af honorarydelsen for den enkelte konsultation
giver det et brutto-honorar pa 410.819 kr. Det fremgar videre af skensrapportens side 20
(ekstrak-tens side 529), at der ved stikpravekontrollen af 5 %-kontrolgruppen mangler
journalnotat for 1.722 afregningsydelser, hvilket svarer til 518.207 kr. Tallene i
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skemaet er ikke ekstrapoleret, men er de konstaterede tal ved gennemgang af
stikpravekontrollen.

Foreholdt skensrapportens side 23, (ekstraktens side 532), har han forklaret, at her
fremgar de tal, som han har udregnet ved ekstrapolering. Det fremgér, at der for “Intet
notat i journalen” er udbetalt honorar med 6.007.085 kr., for "Mangelfuldt notat —
”Samtale” ” er udbetalt honorar med 3.431.748 kr., og for "Mangelfuldt notat —
”Telefonaftbud” ” er udbetalt honorar med 292.664 kr. I tabellen pa skensrapportens side
25, (ekstraktens side 534), er summen fra ske-maet pa side 23 (ekstraktens side 532) lagt
sammen med de konstaterede tal for de 20 journaler med flest afregnede ydelser. Disse
tal er derfor statistisk set det bedste bud pd, hvad regionen har udbetalt i honorar for
ydelser, hvor der ikke er et tilharende notat eller er et mangelfuldt notat i journalen.

Foreholdt skensrapportens side 62, (ekstraktens side 571), har han forklaret, at der her er
foretaget en gennemgang for 2010, hvor han sammenligner de 20 cpr-numre med flest
ydelser med kontrolgruppen pa 5%. Han har foretaget den samme gennemgang
vedrerende alle ar i perioden. Det viser sig, at der er tale om et generelt menster med
sparsom journalfering.

Parternes synspunkter
Region Nordjylland har i sit pdstandsdokument anfort folgende:

2

2. Anbringender
2.1 Region Nordjyllands tilbagesogningskrav

Det gores geldende, at Sagsegte i perioden fra 25. april 2004 til maj 2013 i
betydeligt omfang har foretaget afregning af og dermed modtaget betaling for
ydelser, som enten ikke er leveret eller som af anden grund ikke er
honorarverdig.

Dette synspunkt baserer sig pa en omfattende gennemgang af Sagsegtes
journaler for et stort antal patienter over en laengere arrekke, forst af Region
Nordjylland og siden ved den under retssagen anmeldte skensmand.

Vurderingen er foretaget pa baggrund af det som bilag 9 fremlagte me-
todenotat, hvortil bemerkes, at den heri skitserede fremgangsmade er tiltradt af
begge sekretariater under Specialleegelandssamarbejdsudval-get.

skskk
2.1.1 Sagens baggrund og hovedtvistepunkter

For sa vidt angér baggrunden for kravet henvises til det opsamlende processkrift
af 30. august 2021 pkt. 2.3.
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For sa vidt angér den retlige ramme for kravet henvises til det opsam-lende
processkrift af 30. august 2021 pkt. 2.2.

Sagens baggrund og tvistepunkter kan helt overordnet sammenfattes i folgende
forlab:

12010 blev en kontrolgruppe under Samarbejdsudvalget for Specialle-ger
opmerksomme pa, at Sagsegte 1 vidt omfang fakturerede gruppesessioner med
et stort antal deltagere efter taksterne fastsat for individuelle konsultationer.
Udvalget henstillede til, at Sagsegte dels fremover ikke anvendte denne
afregningsmodel ved gruppeses-sioner med mere end 8 deltagere, dels indgik i
en dialog om fastsettel-sen af en overenskomstmessig takst for ydelser af denne
art. (Der hen-vises til det opsamlende processkrift af 30. august 2021 pkt. 2.3.1).

I foraret 2013 blev Region Nordjylland via patienthenvendelser og pa baggrund
af omtale af Sagsegtes praksis i medierne opmarksom pa, at Sagsegte med stor
sandsynlighed siden 2010 havde afholdt gruppesessioner med deltagelse af mere
end 8 personer.

Region Nordjylland rettede henvendelse herom til Sagsogte ved brev af 8. maj
2013 (Bilag E) og igangsatte herefter en naermere under-sggelse af forholdene.

Pé dette tidspunkt var Region Nordjyllands fokuspunkt at fa afdekket
deltagerantal og indhold 1 Sagsegtes gruppesessioner. Efter et lengere forleb,
der i betydelig grad var praeget af Sagsogtes modvilje mod at udlevere relevant
materiale til regionen, kunne Region Nordjylland 1 efteraret 2013 konstatere, at
der 1 vidt omfang var sket fakturering af gruppesessioner i strid med
henstillingen fra Samar-bejdsudvalget for Speciallaeger. Regionen opgjorde
derfor ved brev af 25. november 2013 (Bilag 1) et skennet krav pa kr.
458.745,00 alene ved-rerende dette forhold. (Der henvises til det opsamlende
processkrift af 30. august 2021 pkt. 2.3.2).

Undervejs 1 arbejdet med at afdeekke Sagsogtes anvendelse af gruppesessioner
modtog Region Nordjylland journaler vedrerende et antal patienter. Ved at
sammenholde disse med regionens afregninger til Sagsegte kunne det
konstateres, at der i mange tilfaelde — sene-re opgjort til ca. 1 ud af 2 afregninger
— var sket afregning af konsulta-tioner, hvor der enten ikke var gjort journalnotat
eller hvor journalnota-tet var helt abenbart mangelfuldt.

Region Nordjylland igangsatte derfor en sarskilt og sidelobende un-dersogelse
af Sagspgtes afregningspraksis med fokus pa sam-menhangen mellem de
journalferte ydelser og de indberettede afreg-ninger.

Som led i denne afdekning gennemgik Region Nordjylland selv i alt 150
patientjournaler for en periode pa 3 ar forud for undersegelsen.

Ved denne gennemgang konstaterede regionen, at der for tet pa halv-delen af
alle de undersagte ydelser ikke var journaldokumentation for, at ydelsen faktisk
var leveret (Bilag 7).
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Region Nordjylland oversendte pa den baggrund sagen til Samarbejds-udvalget
for Specialleger, der indstillede til Speciallegelandssamar-bejdsudvalget (Bilag
8 og5l):

1. At Sagsegte blev udelukket fra at praktisere 2. At Sagsegte blev pélagt at
tilbagebetale et belob svarende
til den af regionen foretagne gennemgang (opreguleret til den samlede
klientmasse for en periode pa 10 ar).

Pa dette tidspunkt kunne Region Nordjyllands krav opgeres til kr.

6.470.789,00, jf. referatets side 5 (Bilag 8 s. 7). Under retssagen er der af-holdt
syn og sken, som har pavist, at den reelle overfakturering har haft et langt sterre
omfang. Region Nordjylland har imidlertid valgt under hele sagen at fastholde
det krav, som forste gang er opgjort og indstillet til de relevante organer, siledes
at der under hovedforhandlingen ned-leegges pastand om et beleb, som er lavere
end det af skensmanden op-gjorte tab.

Ved afgorelse af 5. marts 2015 (Bilag O) med senere rettelsesafgorelse (Bilag P
med redaktionelle a&ndringer) tiltradte Speciallaegelandssam-arbejdsudvalget
vurderingen fra Region Nordjylland og Samarbejds-udvalget for Specialleger,
at Sagsegte havde afregnet ydelser, som ikke var dokumenterede og/eller ikke
var afregningsverdige.

Specialleegelandssamarbejdsudvalget traf afgerelse om, at Sagsegte skulle
tilbagebetale belgb svarende til de journaler, Region Nord-jylland konkret havde
gennemgaet, men kunne ikke blive enig om, hvorvidt der tillige var grundlag for
at palegge Sagsegte at tilba-gebetale det beregnede belab vedrarende ovrige
patienter.

Det ved afgerelsen pélagte beleb er ikke betalt af Sagsegte og indgér derfor i
pastanden under denne retssag. (Der henvises til det op-samlende processkrift af
30. august 2021 pkt. 2.3.3).

2.1.2 Syn og sken under retssagen

Under retssagen er der pd Region Nordjyllands anmodning afholdt syn og sken
ved statsautoriseret revisor, Skensmand.

Til brug for skensmandens arbejde havde Region Nordjylland udarbej-det og
fremlagt et metodenotat med beskrivelse af den fremgangsmade, regionen havde
fulgt i forbindelse med gennemgangen af 150 journaler, jf. ovenfor (Bilag 9).

Skensmanden har siledes arbejdet efter samme metode, som var an-vendt af
Region Nordjylland, og derfor ogsa samme metode, som har varet forelagt
Samarbejdsudvalget for Specialleger og Specialle-gelandssamarbejdsudvalget
til vurdering.

Som det fremgér af skensmandens besvarelse, har han til brug for rap-porten
gennemgaet en stikprove pa (1) de 20 CPR-numre pr. ar, der har modtaget flest
ydelser og (2) 5 % af den resterende population. Gen-nemgangen har ikke veret
tidsmaessigt afgreenset udover, hvad der
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folger af foraldelseslovens § 3, stk. 2, og skensmanden har séledes gen-nemgaet
materiale for perioden fra 25. april 2004 til maj 2013.

Det samlede materiale, som skensmanden har gennemgaet, udger pd den
baggrund i alt 13.306 ydelser (rapportens pkt. 2.1.5).

Skensmanden har om den valgte fremgangsméade i rapportens pkt. 2.1.1
sammenfattende oplyst, at

resultatet af en undersogelse med den anvendte stikprovestorrelse efter
almindelig revisionspraksis udgor et forsvarligt grundlag for et retvisende
skaon over omfanget af eventuelle uoverensstemmelser.

Skensmanden konkluderer i afsnit 2.1.5, at der ud af de 13.306 ydelser, som
skensmanden har gennemgdet, er konstateret, at der 1 7.425 tilfeel-de enten ikke
er et matchende notat eller alene er gjort mangelfuldt no-tat. Det svarer til, at der
for 56 % af de ydelser, som Sagsegte i pe-rioden har indberettet og modtaget
honorar for, efter de af Region Nordjylland og SSU anvendte principper for
honorarverdighed, var ta-le om afregning for arbejde, som Sagsegte ikke var
berettiget til betaling for.

Skensmanden konkluderer 1 afsnit 2.2.1, at det samlede belgb vedrg-rende
afregninger, der ikke kan henfores til en honorarberettiget ydelse — som opgjort
efter principperne i1 Bilag 9 — udger kr. 11.363.618,00.

2.1.3 Region Nordjyllands hovedanbringender
2.1.3.1 Regionens kvalitative fremgangsmade (honorarver-
dighed)

Det gares geldende, at de 1 Bilag 9 skitserede principper for vurdering af en
ydelses honorarverdig er korrekte.

Principperne har hjemmel i1 overenskomsten, den forudgdende rapport om
modernisering af specialet psykiatri og almindelige faglige normer for virket
som speciallaege 1 psykiatri.

Under retssagen har parterne i feellesskab rettet henvendelse til Special-
leegesamarbejds-udvalget ad to omgange (Bilag 32 og 33), ligesom ad-vokat
Olav Pedersen har rettet seerskilt henvendelse (Bilag AA) for naermere at fa
belyst spargsmélet om en ydelses »honorarvaerdighed«.

Det fremgér af Specialleegesamarbejdsudvalgets besvarelse af parternes anden
feelles henvendelse (Bilag 33) om SSU’s vurdering i den konkrete sag, at:

SSU [har] pa et mode d. 5. marts 2015 veeret forelagt de preemisser for ho-
norarberettigelse, der er redegjort for i Region Nordjyllands notat af 6. maj
2016. Der var pa madet den 5. marts, ved behandlingen af sagen ved-
rorende tidligere praktiserende specialleege Sagsogte, enighed om, at der
foreld en overtreedelses af overenskomsten [ ...]
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Dermed var der i SSU enighed om anvendelsen af de preemisser for ho-
norar-berettigelse, der er redegjort for i Region Nordjyllands notat af 6.
maj 2015.

Af samme besvarelse fremgar det pd side 2 om SSU’s vurdering i den konkrete
sag, at (spergsmal 3 og 4):

Det er Sekretariatet for SSU's opfattelse, at SSU s vurdering af honorar-
veerdigheden af en ydelse baserer sig pd en helhedsvurdering foretaget i re-
lation til den konkrete sag. I denne sag var der, efter SSU s opfattelse,
grundlag for at udtale, at der, for sd vidt angar de ydelser, der har veeret
medtaget i den gennemforte journalgennemgang, var tale om ikke-
honorarveerdige ydelser.

Sekretariatet for SSU henviser, for sd vidt angdr den konkrete sag, til bre-ve
af henholdsvis 4. december 2015 samt 4. juli 2016, hvoraf fremgar, at der i

SSU var enighed om anvendelsen af de preemisser for honorarberetti-gelse,
der er redegjort for i Region Nordjyllands notat af 6. maj 2015.

Konklusionen, at SSU var enig i de af Region Nordjylland anvendte premisser,
gentages desuden i besvarelsen af spergsmél 5, 6, 7 og 12, samt ved besvarelsen
af spergsmal 10, hvor SSU 1 besvarelsen udtryk-keligt tilslutter sig opdelingen
af journalnotater i a) matchende notat, B) intet notat, og C) mangelfuldt notat.
Region Nordjylland kan til fulde tilslutte sig den citerede udleegning og kan
dermed ogsa til fulde tilslutte sig SSU’s kvalitative vurdering af
honorarverdigheden af de ydelser, som Region Nordjylland havde gennemgaet
til brug for foreleeggelsen for Specialleegelands-samarbejdsudvalget.

Region Nordjylland har af samme grund under hele sagen anvendt praecist
samme premisser, ligesom skensmanden under nerverende retssag er udferligt
instrueret i at anvende samme (kvalitative) princip-per ved sin gennemgang.

ksk

Det gores pa ovennavnte baggrund sammenfattende geldende, at spergsmalet
om, hvorvidt en ydelse er honorarvaerdig — og hvorvidt der er journalmassig
dokumentation for ydelsens honorarvaerdighed — ma afgeres i overensstemmelse
med de i Bilag 9 skitserede principper. Det bemarkes, som omtalt ovenfor ved
gennemgangen af skensman-dens rapport, at Region Nordjylland ved
gennemgangen af sagen har opgjort et vaesentligt lavere tilbagebetalingskrayv,
end det belab, skons-manden efter sin gennemgang af et storre materiale kunne
konstatere.

Hvis retten métte finde, at der i grensetilfelde kan vare anledning til at
bedomme Sagsegtes journalfering mildere end skitseret i Bilag 9, @ndrer det
saledes ikke pa, at Region Nordjyllands tilbagesegnings-krav (mindst) udger det
pastaede belab.

Det bemerkes hertil serskilt, at det af skensmandens rapport fremgér, at der 1 40
% af de gennemgaede sager er registreret ’intet match” .
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Denne type udger séledes langt hovedparten af de af skensmanden
identificerede afregninger af ikke-honorarvardige ydelser.

Alene denne delpopulation dekker over en fejlafregning pa mere end det 1
pastanden indeholdte belgb — og selv hvis retten matte finde, at det kun er i
tilfeelde, hvor der slet ikke er gjort journalnotat, at Region Nordjylland er
berettiget til at tilbagesege honoraret, vil regionen sédle-des skulle have fuldt ud
medhold i pastanden.

2.13.2 Regionens og skensmandens statistiske fremgangsma-
de (beregning)

Det gares geeldende, at den fulgte fremgangsmade med fastsattelsen af et
statistisk beregnet tilbagesogningskrav, udger et relevant og til-strekkeligt
grundlag for Region Nordjyllands tilbagesegning.

Det bemarkes hertil, at den udmeldte skansmand som led i kontrollen har
gennemgdet et datasaet pd 1 alt 13.306 ydelser (skenserkleringens punkt 1.4.).
Der er tale om et overordentligt omfattende materiale.

Skensmanden har herudover i skensrapporten selv forholdt sig til
fremgangsmédens faglige forsvarlighed. Der henvises til besvarelsen af
spergsmal 1 (rapportens pkt. 2.1.1), hvoraf fremgar, at »den anvendte
stikprovestarrelse efter almindelig revisionspraksis udger et forsvarligt grundlag
for et retvisende skon«.

Hertil kommer, at det af skensmandens rapport flere steder fremgér, at de
udvalgte del-populationer udviser samme afregningsmenster. Den foretagne
undersogelse giver sdledes 1 sig selv statte for, at metoden er retvisende, og at de
gjorte fund er repraesentative pa tvars af popula-tioner.

Det er efter Region Nordjyllands opfattelse indlysende, at det ikke ville vere
hverken muligt eller skonomisk forsvarligt at gennemgé det fulde materiale,
endsige at fremlegge og dokumentere samtlige journaltil-forsler og
honorarafregninger under retssagen.

Den fulgte fremgangsmade er séledes ikke alene regnskabsfagligt for-svarlig,
den er ogsd udtryk for den eneste pragmatiske méde at be-demme sagen pa.

Det gores subsidizrt geldende, at der ved den fulgte fremgangsmade er skabt en
formodning for, at Region Nordjylland har et tilbageseg-ningskrav svarende til
det opgjorte. Sagsagte har ikke fremfort beviser, der kan afkraefte denne
formodning.

Kk

Det bemarkes i lighed med det ovenfor anfoerte, at Region Nordjylland ved
gennemgangen af sagen har opgjort et vaesentligt lavere tilbagebe-talingskrav,
end det beleb, skansmanden efter sin gennemgang af et storre materiale kunne
konstatere.

Hvis retten maétte finde, at der som folge af den anvendte fremgangs-made
knytter sig usikkerhedsmomenter til kravets opgerelse, gares det
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gaeldende, at denne usikkerhed kan rummes inden for — og saledes er adresseret
ved — Region Nordjyllands begransning af pastanden til et belgb svarende til 57
% af det af skensmanden opgjorte belab.

2.133 Foraldelse
Det bestrides, at Region Nordjyllands krav er foreldet.

Det gores til stotte herfor gaeldende, at foraeldelsesfristen efter foraldel-
seslovens § 3 har varet suspenderet, idet Region Nordjylland hverken har haft
viden eller burde-viden om den manglende journaldekning for Sagsegtes
honorarafregninger.

Region Nordjylland har i overensstemmelse med foraeldelseslovens ab-solutte
frist begraenset sit tilbagesogningskrav til en periode pa 10 ar. For sa vidt angar
Region Nordjyllands viden eller burde-viden bemar-kes, at regionen ikke
almindeligvis forer indholdsmassig kontrol med specialleegers ydelser, ligesom
regionen ikke almindeligvis sammen-holder de modtagne afregninger med
specialleegens journalmateriale vedrarende enkelte patienter.

Den kontrol, der foretages ved honorarafregning, er af ren teknisk ka-rakter og
kan séledes ikke fange de i denne sag omhandlede mangler.

Den kontrol, der arligt gennemfores i regi af Samarbejdsudvalget for
Specialleeger er rent statistisk og kan séledes heller ikke fange mangler som de i
sagen omhandlede.

Ved ingen af de naevnte kontroller kom Region Nordjylland i besiddel-se af
journalmateriale, og regionen havde séledes ikke — selv hvis regio-nen i gvrigt
havde haft anledning til at foretage en neermere gennem-gang — det nedvendige
materiale for at indse og opgere tilbageseog-ningskravet.

Der henvises til brev af 25. november 2016 fra Speciallegelandssamar-
bejdsudvalget med besvarelse af spergsmal fra advokat Olav Pedersen, jf.
besvarelsen af spergsmél 11 med folgende beskrivelse af regionernes lobende
kontrol og validering (Bilag AA).

Derudover findes der i regionerne et regionalt afregningssystem. I dette
system er der, baseret pa overenskomstens bestemmelser, fastsat en reekke
valideringer. Disse valideringer forhindrer fx, at bestemte ydelser tages
samtidig eller at der tages flere af en bestemt ydelse samme dag. Validerin-
gerne er som neevnt baseret pd overenskomsten og ydelsesbeskrivelserne
heri. Der findes ikke derudover dokumenter og materiale, aftaler eller ret-
ningslinjer, der vedrorer kontrol af honorarveerdigheden af en ydelse.

Forholdet er endvidere behandlet i forbindelse med Speciallegelands-
samarbejdsudvalgets afgerelse, hvor RLTN’s indstilling indeholder en grundig
redegorelse for den regionale valideringsproces (Bilag P, s. 7):

Regionerne folger lobende op pd speciallcegernes behandlingsmonstre og
afvigelser i ydelsesmonsteret, jf. overenskomstens kontrolbestemmelser i
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kapitel 11, § 53 og 54. Regionerne har af ressourcemcessige drsager ikke
mulighed for at kontrollere hver enkelt honorarafregning fra hver enkelt
specialleege. Regionen har ligeledes ikke mulighed for administrativt at
kontrollere det kvalitative/faglige indhold af de afregnede ydelser.

Regionerne kan saledes veere ubekendte med fejl eller mangler i speciallce-
gernes afregninger.

Det citerede harmonerer herudover med den almindelige foreldelses-retlige
litteratur og retspraksis, hvor det er fast antaget, at der netop i
tilbagesogningssager jevnligt vil vaere grundlag for suspension af for-aldelsen.
Synspunktet er bl.a. formuleret af Bo von Eyben i »Foraldelse efter
foraeldelsesloven af 2007« (2. udgave 2019) s. 578.

Den, der indrommes ret til tilbagesogning eller efterbetaling, vil derfor ty-
pisk befinde sig i en vildfarelse, der ikke burde veere opdaget, sdledes at
grundlaget for at statuere suspension for sa vidt vil veere opfyldt [...].

Det gares 1 overensstemmelse med det citerende gaeldende, at Region
Nordjylland tidligst blev eller burde blive bekendt med regionens tilba-
gespgningskrav pé et tidspunkt i sommeren og efteraret 2013, hvor re-gionen
forste gange modtog journalmateriale fra Sagsegte, som gjorde regionen i stand
til at vurdere Sagsegtes afregninger.

2.2 Region Nordjyllands regreskrav
2.2.1 Indledende og faelles bemerkninger

For s vidt angér baggrunden for kravet henvises til det opsamlende processkrift
af 30. august 2021 pkt. 3.1. som helt overordnet kan sam-menfattes i folgende
hovedtreek:

Fra omkring dr 2013 har et stort antal af Sagsegtes tidligere pa-tienter henvendt
sig til Patienterstatningen (i starten af perioden be-navnt Patientforsikringen)
med klage over Sagsegtes behandling.

Pa nuvarende tidspunkt er Region Nordjylland bekendt med, at der er truffet i
alt 58 afgerelser om udmaling af erstatning til Sagsegtes tidligere patienter, jf.
tabelopgerelsen i1 Processkrift af 9. januar 2017. Det samlede belob udger mere
end kr. 4 mio., som Region Nordjylland har udbetalt.

Region Nordjylland er ikke bekendt med, at der tidligere har vaeret sa mange
sager om fejlbehandling ved samme speciallege, endsige sa mange sager med
udmaling af erstatning.

kskok

I de folgende afsnit sammenfattes Region Nordjyllands anbringender
vedrerende hver af de 6 regressager, der er udvalgt til behandling un-der
delhovedforhandlingen.
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Da en raekke tematikker gér igen i sagerne, er der efter Region Nord;jyl-lands
opfattelse grundlag for at fremhave folgende feelles kendetegn:

[ De omtalte sager vedrerer alle patienter, som er henvist med (re-
lativt) milde symptomer i form af angst, treethed el.lign.

1 Alle patienter er umiddelbart efter henvisning til Sagsegte
diagnosticeret med skizofreni, paranoia, psykose eller en tilsva-rende
psykotisk tilstand. I et enkelt tilfeelde baseredes diagnosen alene pd
patientens “udtryk i gjnene” , mens der for en anden pa-tient slet ikke er
gjort notat om en egentlig diagnose.

1 Alle patienter er — straks eller dog meget hurtigt — startet op i
medikamentel anti-psykotisk behandling med Zyprexa (og for nogle
patienter tillige/alternativt med Abilify eller Risperdal), hvilket for nogle
patienter er suppleret med anden medikamen-tel behandling. Der er tale
om et stof — Zyprexa — som s@&dvan-ligvis kun anvendes ved alvorlige
psykoser.

7 Alle patienter har under behandlingen optaget tiltagende ube-
hag, for de flestes vedkommende i1 form af vaegtegning og ud-traetning,
og deraf forringet levekvalitet imens behandlingen stod pa.

1 Alle patienter er under hele behandlingen ved Sagsagte
fortsat i medikamentel behandling, uagtet de Konsfaterede bi-virkninger,

og 1 mange tilfaelde uden en egentlig diagnostisk op-felgning.
"1 Journalerne for alle patienter er overordentligt mangelfulde i et
omfang, som Retslegeradet har fundet anledning til at patale af egen

drift 1 forhold til samtlige patienter.

1 Ved efterfolgende leegeskifte er det for alle patienter konstateret,
at der ikke var tegn pa psykose eller anden lidelse, som kraevede
behandling med antipsykotisk medicin.

1 Under Patienterstatningens — og i to tilfelde Ankenavnet for Pa-
tienterstatningens — behandling af sagerne er det i alle sager kon-stateret,

at Sagsegtes diagnosticering og medikamentelle behandling ikke var
indiceret, og at den urigtige diagnose og be-handling har fort til en
forringet livskvalitet.

De citerede fzlles kendetegn er udtryk for, at der ved omtalen af de seks sager
nedenfor ikke er tale om enkeltstdende tilfelde, hvor Sagsegte (ved simpel eller
grov uagtsomhed) har fejldiagnostice-ret/stillet en for hurtig diagnose. Der er
tale om et generelt monster, hvor Sagsegte tilsyneladende nasten rutinemaessigt
har diagno-sticeret de nyvisiterede patienter, igangsat medikamentel behandling
og 1 evrigt medtaget dem i sine ugentlige sessioner.

Det er i sig selv en skaerpende omstendighed, og de enkelte sager ma lases i
lyset heraf.

sk
P& samme made har alle 6 sager en falles juridiske kerne, idet rets-grundlaget

for Region Nordjyllands regreskrav i alle tilfeelde er KEL § 27, der fastslar som
den helt grundlaeggende standard for regioners (og
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andres) regres mod en praktiserende sundhedsperson, at ydelser i hen-hold til
loven kan danne grundlag for regres, hvis skaden er forvoldt forsatligt eller ved
grov uagtsomhed.

Der findes, s& vidt Region Nordjylland er bekendt, ikke trykt praksis om
bestemmelsens anvendelse. Region Nordjylland er heller ikke be-kendt med
hverken administrativt afsluttede sager eller utrykt praksis pd omradet. Sagen er
saledes den forste sag, hvor en region har konsta-teret sa systematiske og grove
fejl i patientbehandlingen, at regionen har fundet grundlag for at rejse regres.

Ved vurderingen af, om sagerne falder ind under den i KEL § 27 fast-lagte
ansvarsstandard ma retten derfor skele til de beslegtede regler — bade i
sundheds- og autorisationslovgivningen — og i den almindelige erstatningsret,
hvor lovgiver har fastlagt en tilsvarende ansvarsnorm.

Sterst lighed har naturligvis sager efter andre bestemmelser pd sund-heds- og
autorisationsomradet.

Der er saledes afsagt en reekke domme i relation til den strafferetlige pendant til
KEL § 27, autorisationslovens § 75 (tidligere leegelovens § 18), der bestemmer,
at en autoriseret sundhedsperson, der gor sig skyl-dig i grovere eller gentagen
forsemmelse eller skedeslashed i udevelsen af sin virksomhed straffes med
bede eller faengsel i indtil 4 méneder.

For god ordens skyld understreges det, at der ikke med narvarende sag er rejst
speorgsméil om strafferetligt ansvar. Det gores imidlertid gaeldende, at praksis
vedrarende strafbestemmelsen er illustrativ for spergsmalet om, hvornar en
sundhedsperson kan siges at have forvoldt skade ved grov uagtsomhed. Det
gores herunder geldende, at alle til-feelde hvor den strafferetlige betingelse om
grov forsemmelse eller ska-deslashed er opfyldt ogsd meder det mildere
erstatningsretlige krav om grov uagtsomhed.

Fra den omtalte praksis kan det generelt udledes, at bestemmelsens ho-
vedomréde er sager, hvor sundhedspersonen ikke har foretaget ned-vendige og
sedvanlige undersogelser, forend et indgreb ivaerksattes, eller behandlingen
afsluttes (U 1983.259 @, U 1983.1093 V, U 1991.459 0, U 2011.1872/2 ©@). Det
siger sig selv, at kravet til forudgdende under-sogelse skarpes, des mere intensiv
den patenkte behandling er, og det har derfor selvstendig betydning, at der 1
alle 6 nedennavnte pa-tientsager er tale om ordinering af store mangder sterk,
antipsykotisk medicin med kendte bivirkninger.

Fra praksis kan endvidere udledes, at det ved bedemmelsen af den en-kelte

overtredelse af betydning, om sagen kan ses som led i et menster med
gentagende/tilsvarende fejlbehandlinger (U 1987.608 @ og U 2014.1599 0).

Det kan endeligt konstateres, at det ikke er en nedvendig forudsatning for at
statuere grovere forsemmelse, at der ogsé er grundlag for at fra-tage
sundhedspersonen sin autorisation, jf. saledes udtrykkeligt U 1987.608 O.
Standarden for fratagelse er i praksis sat hejere end ved for-
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semmelse, og det er derfor — omvendt — narliggende at slutte den an-den vej
rundt. Det mé folgelig tillegges sarskilt betydning, at Samar-bejdsudvalget for
Specialleger 1 denne sag har vurderet, at der var grundlag for at fratage
Sagsegte hans autorisation — og at det, til-syneladende, alene var med
henvisning til Sagsegtes frivillige opgivelse af sit virke, at dette ikke blev
udfaldet ved behandlingen i1 Specialleege-landssamarbejdsudvalget.

222 Regres vedrarende Person 1

Person 1 blev henvist til Sagsegte 1 1999. Han havde inden da haft et forleb ved
praktiserende psykiater Person 8, hvor han havde varet behandlet med
antidepressiv medicin, men uden effekt.

Sagsegte diagnosticerede Person 1 med ADHD og lidelse indenfor skizofreni-
spektret, og behandlede ham herefter i knap 10 ar med det, Retslegerddet har
betegnet som »moderat store doser« antip-sykotisk medicin, antidepressiv
medicin og centralstimulerende medi-cin. (Der henvises til det opsamlende
processkrift af 30. august 2021 pkt. 3.2.1 — 3.2.3).

Person 1 blev i 2008 fundet ded i sit eget hjem, hvorefter Sund-hedsstyrelsen
ivaerksatte en undersogelse. Sagen har saledes bade varet vurderet i
Sundhedsstyrelsen, i1 Patienterstatningen og af Retslegera-det.

skokok

Det gores geldende, at Sagsogtes behandling af Person 1 har vaeret groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor galdende, at den af Sagsegte stillede diagnose,
paranoid skizofreni, savnede holdepunkter i de af patienten fremviste
symptomer. Der henvises herved til Retsleegeradets besvarel-se af Spergsmal A.

Det gores geldende, at Sagsogte pa et forkert grundlag har igangsat og fastholdt
en mangearig medikamentel behandling med »moderat store« mangder
antipsykotisk medicin, idet det siden viste sig, at der intet grundlag var for
behandlingen. Dette burde allerede ved behandlingens igangsattelse have staet
klart for Sagsegte. Det ma ved vurderingen af behandlingen indga som en
skerpende om-steendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har
vearet sterkt kritisabel.

Den kritisable journalfering udger 1 sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har vaeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retslaege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstrekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-
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kerhed, der er affadt af Sagsegtes journalfering, md komme Sagsegte til skade.

Det gores geeldende, at Sagsegte tillige har handlet groft uagt-somt ved at
igangsette behandling med Ritalin samtidig med, at Person | var ordineret
Zyprexa. Der henvises til konklusionerne i Sundhedsstyrelsens behandling af
sagen samt til Retsleegeradets besva-relse af Spergsmal A, hvoraf fremgér, at
den anviste kombination af medicin kendeligt indebar en sundhedsrisiko.

223 Regres vedrarende Person 2

Person 2 blev i 2007 henvist til Sagsegte pd grund af angst med panik og
legemlige symptomer. Hun blev behandlet ved Sagsegte i ca. 1 ar, indtil foraret
2008.

Under behandlingen ved Sagsegte fik Person 2 me-dikamentel behandling med
antipsykotisk medicin, primart Zyprexa, kombineret med forskellige former for
antidepressiv medicin. Som fol-ge af behandlingen klagede Person 2 over
vagtogning, treethed og koncentrationsbesveer.

I marts 2008 blev Person 2 tilset af specialleege i psykiatri, Lage 3, der ikke
vurderede, at der var grundlag for an-tipsykotisk behandling. Person 2 fik her
stillet diagnosen depression med sekundar angst.

Efter et leengere forlob med seponeringssymptomer blev Person 2 1 2010
aftrappet fra den af Sagsegte ivaerksatte behandling. (Der henvises til det
opsamlende processkrift af 30. august 2021 pkt. 3.3.1 og 3.3.2).

sokok

Det gores geldende, at Sagsegtes behandling af Person 2 har veret groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor galdende, at den af Sagsegte stillede diagnose,
paranoia, savnede holdepunkter i de af patienten fremviste symptomer. Der
henvises herved til Retslaegeradets besvarelse af Spergsmal A.

Det gores geeldende, at Sagsegte pa et forkert og utilstrekkeligt grundlag har
igangsat og fastholde medikamentel behandling med an-tipsykotisk medicin,
idet det siden viste sig, at der intet grundlag var for behandlingen. Dette burde
allerede ved behandlingens igangsattel-se have staet klart for Sagsegte.

Det bemerkes, at Retslaegeradet ved besvarelsen af Spergsmal B har beskrevet
den medikamentelle behandling som »forsemmelig«. Denne konklusion har
Retslegerddet af egen drift gentaget ved besvarelsen af Spergsmal F om
paregnelighed og arsagssammenh&ng.
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Der henvises om den anvendte terminologi til Beteenkning nr.

1196/1990 om Retslegeradet, s. 43 med omtale af kategorierne »ingen fejl eller
handeligt uheld«, »legeligt fejlskon«, »fejl eller forsemmelig-hed«, og
folgende side med angivelse af, at der i 10 ud af 14 sager, hvor en udtalelse om
forsemmelighed fra Retslaegeradet gav anledning til en straffesag om
overtredelse af leegeloven skete domfaldelse.

Det ma ved vurderingen af behandlingen indga som en skarpende om-
steendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har varet sterkt
kritisabel, jf. Retslaeegeradets besvarelse af Spergsmal D.

Den kritisable journalfering udger i sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har vaeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retsleege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstrekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-kerhed, der er
affedt af Sagsegtes journalfering, md komme Sagsegte til skade.

224 Regres vedrarende Person 3 (tidligere
Navn)

Person 3 blev af egen leege henvist til Sagsegte 1 2006, hvor hun var 1
behandling indtil 2012.

Sagsegte diagnosticerede Person 3 med en psykosetil-stand og igangsatte
medikamentel behandling med vekslende prapara-ter og doseringer af
antipsykotika — fortrinsvis Zyprexa — og antide-pressiva. Behandlingen stod pa i
alle 6 ar. Under forlobet ved Sagsegte forogedes Person 3's veegt fra 100 til over
150 kg., med den konsekvens, at hun matte opereres ved gastric bypass.

[ 2013 flyttede Person 3 til Sjelland, og hun skiftede i den an-ledning fra
Sagsegte til praktiserende psykiater Lage 4, der konstaterede, at hun ikke
fremviste tegn pa alvorlig psykisk lidelse. Den medikamentelle behandling blev
derfor straks bragt til opher, og Person 3's psykiske tilstand blev siden
stabiliseret alene ved samtaler. (Der henvises til det opsamlende processkrift af
30. august 2021 pkt. 3.4.1 og 3.4.2).

skeskok

Det gores geeldende, at Sagsegtes behandling af Person 3 har veret groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor geeldende, at den af Sagsegte stillede diagnose,
psykosetilstand, savnede holdepunkter i de af patienten fremviste symptomer.
Der henvises herved til Retslaegeradets besvarel-se af Spergsmal A.
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Diagnosen var endvidere dbenbart uforenelig med diagnoser stillet af andre
praktiserende psykiatere bdde for og efter Sagsegtes be-handling, jf.
beskrivelsen i Patienterstatningens afgerelse.

Det gores geeldende, at Sagsegte pa et forkert og utilstreekkeligt grundlag har
igangsat og fastholdt en mangearig medikamentel be-handling med
antipsykotisk medicin, idet det siden viste sig, at der in-tet grundlag var for
behandlingen. Dette burde allerede ved behandlin-gens igangsettelse have staet
klart for Sagsegte.

Det gores geeldende, at Sagsegte herudover har handlet groft uagtsomt ved ikke
under den 6 ar lange behandling — hvorunder Person 3 udviste tydelige tegn pa
bivirkninger — har fulgt op med henblik pé at vurdere, om den ivaerksatte
behandling burde justeres.

Det bemerkes, at Retsleegeradet ved besvarelsen af Spergsmaél B har

beskrevet den medikamentelle behandling som »forsemmelig«.

Der henvises om denne terminologi til Betenkning nr. 1196/1990 om
Retslegerddet, s. 43 med omtale af kategorierne »ingen fejl eller haende-ligt
uheld«, »legeligt fejlskon«, »fejl eller forsommelighed«, og folgende side med
angivelse af, at der i 10 ud af 14 sager, hvor en udtalelse om forsemmelighed fra
Retslegerddet gav anledning til en straffesag om overtredelse af legeloven
skete domfaldelse.

Det ma ved vurderingen af behandlingen indga som en skarpende om-
stendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har veret staerkt
kritisabel, jf. Retsleegerddets besvarelse af Spergsmal D.

Den kritisable journalfering udger i sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har vaeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retslege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstrekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-kerhed, der er
affedt af Sagsegtes journalfering, ma komme Sagsegte til skade.

2.2.5 Regres vedrarende Person 4

Person 4 blev 1 2009 af egen laege henvist til Sagsegte. Person 4 havde forinden,
fra 12 til 13-arsalderen, haft tendens til angst og tvangstanker.

Sagsegte diagnosticerede Person 4 med skizofreni og ivarksatte umiddelbart
efter henvisningen medikamentel behand-ling med antidepressiv- og
antipsykotiskvirkende medicin — fortrinsvist Zyprexa, i det der af Retslageradet
er beskrevet som »moderat store doser«.

Behandlingen stod pa indtil 2013, hvor Person 4 blev undersegt af speciallaege i
psykiatri, Lage 7, der konstate-
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rede, at Person 4 ikke led af skizofreni, men at hun var personlighedsforstyrret
med angst.

Laege 7 stoppede derfor straks behandlingen, og iveerksat-te 1 stedet
samtaleterapi suppleret med antidepressiv medicin med posi-tiv effekt. Person 4
bedredes saledes under behandlin-gen sa meget, at hun helt kunne ophere med
medikamentel behandling og 1 2014 afsluttes helt. (Der henvises til det
opsamlende processkrift af 30. august 2021 pkt. 3.5.1-3.5.3).

Heskosk

Det gares geldende, at Sagsegtes behandling af Person 4 har vaeret groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor geeldende, at den af Sagsegte stillede diagnose,
skizofreni, savnede holdepunkter i de af patienten fremviste symptomer. Der
henvises herved til Retslegeradets besvarelse af Spergsmél A.

Det gores geldende, at Sagsogte pa et forkert og utilstreekkeligt grundlag har
igangsat og fastholdt en mangearig medikamentel be-handling med
antipsykotisk medicin, idet det siden viste sig, at der in-tet grundlag var for
behandlingen. Dette burde allerede ved behandlin-gens igangsettelse have staet
klart for Sagsegte.

Der henvises herved supplerende til speciallege 1 psykiatri, Leege 7's vurdering
af, at der »overhovedet ikke [er] indikationer el-ler symptomer p4, at [Person 4]
har haft en sindssygdom af spaltningstype«. Det fremgar som anfort af samme
erklaering, at Sagsegte tilsyneladende ikke har fulgt op pé behandlingen, herun-
der pd de mulige arsager til og konsekvenser af Person 4 betydelige
vaegtforegning.

Det gores geldende, at Sagsogte herudover har handlet groft uagtsomt ved ikke
under den 5 é&r lange behandling — hvorunder Person 4 udviste tydelige tegn pa
bivirkninger — har fulgt op med henblik pa at vurdere, om den iverksatte
behandling burde juste-res.

Der henvises herved til Patienterstatningens afgerelse med s&rskilte
bemarkninger om, at selv hvis Person 4 faktisk havde fremvist visse
psykosenare symptomer, burde hun ikke have varet i behandling med Zyprexa.

Det bemerkes, at Retslaegeradet ved besvarelsen af Spergsméal B har beskrevet
den medikamentelle behandling som »forsemmelig«.

Der henvises om denne terminologi til Betenkning nr. 1196/1990 om
Retslaegeradet, s. 43 med omtale af kategorierne »ingen fejl eller haende-ligt
uheld«, »legeligt fejlskon«, »fejl eller forsommelighed«, og folgende side med
angivelse af, at der 1 10 ud af 14 sager, hvor en udtalelse om
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forsemmelighed fra Retsleegeradet gav anledning til en straffesag om
overtredelse af laegeloven skete domfaldelse.

Det ma ved vurderingen af behandlingen indga som en skarpende om-
steendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har varet sterkt
kritisabel, jf. Retsleegeradets besvarelse af Spergsmal D.

Den kritisable journalfering udger 1 sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har vaeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retslaege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstraekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-kerhed, der er
affodt af Sagsegtes journalfering, ma komme Sagsegte til skade.

2.2.6 Regres vedrerende Person 5

Person 5 blev i 2004 henvist til Sagsegte efter et kor-tere forleb, hvor egen lege
havde behandlet humersvingninger med antidepressiv medicin. Person 5 var
herefter 1 behandling ved Sagsegte indtil 2013.

Sagsegte diagnosticerede umiddelbart ved modtagelse af sagen Person 5 som
psykotisk og igangsatte medikamentel be-handling med antipsykotisk medicin,
der stod pd med vekslende doser og praeparater — fortrinsvis Zyprexa — indtil
2011. Under dette forleb foregede Person 5 sin vaegt med 50 kg. fra ca. 75 kg. til
ca. 125 kg.

I september 2013 blev Person 5 undersogt af psykiater Laege 9, der
konstaterede, at Person 5 ikke var og formentlig aldrig havde veret psykotisk.
Person 5 var i stedet personlighedsforstyrret.

Person 5 blev senere undersegt af speciallaege 1 psykiatri, Lage 8, der
bekraftede psykiater Lage 9 di-agnose. (Der henvises til det opsamlende
processkrift af 30. august 2021 pkt. 3.6.1 0g 3.6.2).

kekok

Det gores geldende, at Sagsegtes behandling af Person 5 har veret groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor galdende, at den af Sagsegte stillede diagnose,
psykose, savnede holdepunkter i de af patienten fremviste symptomer. Der
henvises herved til Retslaegerddets besvarelse af Spergsmél A og Spergsmal D.
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Det gores geeldende, at Sagsegte pa et forkert og utilstreekkeligt grundlag har
igangsat og fastholdt en mangearig medikamentel be-handling med
antipsykotisk medicin, idet det siden viste sig, at der in-tet grundlag var for
behandlingen. Dette burde allerede ved behandlin-gens igangsettelse have staet
klart for Sagsegte.

Det gores geeldende, at Sagsegte herudover har handlet groft uagtsomt ved ikke
under den 8 ér lange behandling — hvorunder Person 5 udviste tydelige tegn pa
bivirkninger — har fulgt op med henblik pa at vurdere, om den iverksatte
behandling burde juste-res.

Det bemerkes, at Retslaegeradet ved besvarelsen af Spergsmél B har beskrevet
den medikamentelle behandling som »forsemmelig«.

Der henvises om denne terminologi til Beteenkning nr. 1196/1990 om
Retslegerddet, s. 43 med omtale af kategorierne »ingen fejl eller haende-ligt
uheld«, »legeligt fejlskon«, »fejl eller forsemmelighed«, og folgende side med
angivelse af, at der 1 10 ud af 14 sager, hvor en udtalelse om forsemmelighed fra
Retslaegerddet gav anledning til en straffesag om overtredelse af legeloven
skete domfaldelse.

Det ma ved vurderingen af behandlingen indga som en skarpende om-
stendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har veret sterkt
kritisabel, jf. Retslaegeradets besvarelse af Spergsmal D.

Den kritisable journalfering udger i sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har veeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retslege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstrekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-kerhed, der er
affodt af Sagsegtes journalfering, ma komme Sagsogte til skade.

2.2.7 Regres vedrerende Person 6
Person 6 var tilknyttet Sagsogte 1 perioden fra 23. april 2008 til 8. august 2012.

Forud for behandlingen havde Person 6 henvendt sig til egen laege med klager
over belastning pa arbejde og derhjemme og med angivelse af legemlige
symptomer uden fysisk arsag (psykosomatiske gener). Blandt symptomerne var
dedsangst, og det samlede billede er af Retslageradet beskrevet som svarende
til diagnosen Panikangst.

Person 6 blev af egen leege henvist til Sagsegte til udredning og behandling. I
perioden fra juni 2008 til august 2012 anvi-ste Sagsegte medikamentel
behandling med det antipsykotiske praparat Olanzapin (Zyprexa) og i 2010
tillige med det antidepressive preparat Duloxetin.
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Sagen er ringere belyst, og Retslaegeradet har folgelig haft ringere mu-lighed for
at vurdere sagen, end de 5 ovennavnte patienter, idet jour-nalferingen har veret
(endog) ringere, end i de navnte sager. (Der henvises til det opsamlende
processkrift af 30. august 2021 pkt. 3.7.1 0g 3.7.2).

skeskok

Det gares geeldende, at Sagsagtes behandling af Person 6 har varet groft
uagtsom, jf. KEL § 27.

Det gores til stotte herfor geldende, at den af Sagsegte ivarksatte
medikamentelle behandling blev opstartet og fastholdt uden en rele-vant
diagnose, jf. herved Retslegerddets besvarelse af Spergsmél A.

Det er i sig selv groft uagtsomt at pdbegynde behandling med et staerkt
antipsykotisk middel uden forinden at have stillet en relevant diagnose — et
forhold der i den konkrete sag bestyrkes af, at det ved senere un-dersogelser af
Person 6 er konstateret, at der intet grund-lag var for behandlingen, jf. herved
vurderingen fra Psykiatrien Aal-borg.

Det gores geldende, at Sagsogte herudover har handlet groft uagtsomt ved ikke
under den 4 ar lange behandling — hvorunder Person 6 udviste tydelige tegn pa
bivirkninger — har fulgt op med henblik pé at vurdere, om den ivaerksatte
behandling burde juste-res.

Det mé ved vurderingen af behandlingen indga som en skarpende om-
steendighed, at Sagsegtes journalfering gennem hele perioden har varet sterkt
kritisabel, jf. Retsleegeradets besvarelse af Spergsmal D og Spergsmal A.

Den kritisable journalfering udger i sig selv et groft uagtsomt forhold. Hertil
kommer, at den ringe journalfering har foreget risikoen for fejl-behandling og
saledes antageligt enten har vaeret medvirkende arsag til eller et biprodukt af
Sagsegtes forhastede diagnosticering.

Hertil kommer, at den ringe journalfering har vanskeliggjort Retslaege-radets
vurdering af behandlingen — al den stund, at hverken behandlin-gen eller
diagnosen er tilstrekkeligt beskrevet. En eventuel bevisusik-kerhed, der er
affedt af Sagsegtes journalfering, md komme Sagsegte til skade.

Sagsegte har i sit pastandsdokument anfert folgende:

2

ANBRINGENDER:

Det gores for sd vidt angér tilbagesegningskravet gaeldende:
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at der ikke foreligger fejlbehaftede honorar afregninger,

at der ikke er sket afregning i strid med gaeldende overenskomst,

at afregning er sket i fuld overensstemmelse med skriftlig og mundtlig aftale
med regionen,

at den indhentede skensrapport ikke er fyldestgorende, retvisende eller brugbar,
idet

- der ikke er medtaget alt relevant materiale til vurderingen,
hvilket bekreftes af sagsoger i1 processkrift 7og at sagsegte gjor-de

opmerksom pa dette under forberedelsen
- der ikke er tale om en gennemgang af alle afregninger, men ale-
ne af de 100 storste og 50 tilfeeldige, og at dette alene giver et statistisk

billede - det endda et billede der ikke er baseret pd gennemsnittets sagen

at skensrapporten derfor ikke giver et svar pa, om der er overfaktureret
at der 1 det hele mangler dokumentation for sagsegers pastand, og
at sagsoger dermed ikke har laftet sin bevisbyrde.

Det gores for sd vidt angér regreskravet geeldende:

at der ikke er dokumenteret fortsaet eller grov uagtsomhed, og
at der dermed ikke er grundlag for noget regreskrav efter klage- og er-
statningslovens,

2

Parterne har under hovedforhandlingen nermere redegjort for deres opfattelse af sagen.
Sagsegte har herunder gjort geeldende, at tilbagesegningskravet er foreldet efter
foreldelseslovens regler. Region Nordjylland har heroverfor gjort geeldende, at
anbringendet er for sent fremsat, og at kravet i evrigt ikke er foraldet.

Rettens begrundelse og resultat

Tilbagesogningskrav

Det er ubestridt, at Sagsegte som privatpraktiserende specialleege i psyki-atri var
omfattet af regler om journalferingspligt i den tidligere leegelovs § 13 og den senere
autorisationslovs §§ 21-22. Af forarbejderne til autorisationslovens § 21 og § 22
(lovforslag nr. 111 af 14. december 2005) fremgar:

2

Patientjournalen skal dokumentere den behandling og pleje, som pa-tienten har
modtaget.

Patientjournalen tjener flere formal, idet den bdde dokumenterer den

udferte behandling og pleje, sikrer kontinuitet i behandlingen og plejen,
informerer patienten og sikrer udveksling af relevant information mel-lem
fagpersoner, der er involveret i behandlingen og plejen af patien-ten.
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Ved en journal forstas ordnede (systematiske) optegnelser, som oplyser om
patientens tilstand, de planlagte og udferte undersegelser og be-handlinger og
observationer af patienten, herunder hvilken informa-tion, der er givet, og hvad
patienten pa den baggrund har tilkendegivet.

Sagsegte var herved undergivet et krav om at fore ordnede optegnelser (journaler), jf.
ogsa den dageldende journalfaringsbekendtgerelses § 4 og § 6.

Region Nordjyllands gennemgang af journalmateriale hos Sagsegte har, som forklaret af
Vidne 2 og Vidne 3, baseret sig pa preemisser, der naermere er beskrevet i notat af 6. maj
2015 (bilag 9, ekstrakten side 491). Heri opereres der med 3 kategorier: matchende
notat i journalen” , ”intet notat i journalen” og “mangelfuldt notat” . Sidstnevnte udgeres
dels af tilfelde, hvor der alene i journalen er noteret "samtale” dels af tilfelde, hvor der
er noteret telefonisk afbud” eller lignende. Regionens tilbagebetalingskrav hviler ifolge

notatet

’péd den premis, at der i alle de tilfelde, hvor der intet notat er i journa-len eller
hvor notatet er mangelfuldt, dvs. at der alene er noteret "Sam-tale" eller
'"Telefonisk afbud" - ikke er tilstreekkelig dokumentation for, at ydelsen er leveret
eller har haft et honorarverdigt indhold.”

Spergsmalet om et eventuelt tilbagebetalingskrav pa det anferte grundlag an-gar
fortolkning af den pa tidspunktet gaeldende overenskomst vedrerende spe-cialleegehjelp
m.v. Speciallegelandssamarbejdsudvalget (SSU) er — som det blandt andet fremgar af
udvalgets svar nr. 1 i skrivelse af 25. november 2016 (ekstrakten side 505) - gverste
kompetente myndighed i relation til, om en ydel-se kan anses for honorarverdig. Det kan
leegges til grund, at SSU ved sin afge-relse og sin besvarelse af spergsmal i forbindelse
med sagen har erkleret sig enig i anvendelsen af de praemisser, der er redegjort for i
Region Nordjyllands notat af 6. maj 2015. Herefter, og idet der heller ikke i gvrigt er
grundlag for at tilsidesatte de preemisser og de vurderinger, som fremgér af notatet,
tiltreeder retten, at spergsmalet om, hvorvidt en ydelse er honorarvaerdig — og hvorvidt
der er journalmessig dokumentation for ydelsens honorarvaerdighed — ma af-geres i
overensstemmelse med de principper, der er skitseret 1 Region Nordjyl-lands notat af 6.
maj 2015.

Retten bemarker i den forbindelse, at det ma antages at vaere en forudsatning for, at man
som speciallege kan krave honorar for en udfert behandling, at behandlingen kan
dokumenteres ved en journaltilfersel. Et notat om ”samtale” er i den forbindelse ikke
tilstraekkeligt, ligesom et notat om “’telefonisk afbud” ikke dokumenterer, at der har
fundet behandling sted.
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Der er efter det oplyste i1 perioden fra 25. april 2005 til maj 2013 afregnet 67.805 ydelser,
svarende til et honorar pd 1 alt 27.746.000 kr., fra Region Nordjylland til Sagsegte. Heraf
har skensmanden, statsautoriseret revisor Skensmand, gennemgéet i alt 13.306 ydelser
(skenserklaeringens punkt 1.4.). De gennemgée-de ydelser udgeres dels af de 20 cpr-
numre, der pr. ar har modtaget flest ydel-ser (top 20), dels en stikprevevis gennemgang,
baseret pa 5 % af restpopulatio-nen for hvert enkelt ar. Skensmandens gennemgang af
top 20 viser, at der for s& vidt angar 410.819 kr. er konstateret ydelser uden notat i
journalen” , 1.092.505 kr. "mangelfuldt notat — ”Samtale” ” og 58.796 kr. "Mangelfuldt
notat — ’TIf. afbud” ”. De tilsvarende konstaterede samlede tal for 5 % af
restpopulationen er 518.207 kr., 357.592 kr. og 26.244 kr. Disse tal lagt sammen giver et
samlet ho-norarbeleob pa 2.464.163 kr.

Herefter, og idet der ikke er grundlag for at antage, at skensmanden ikke har modtaget de
relevante oplysninger til gennemgang af materialet, kan det laeg-ges til grund, at Region

Nordjyllands tilbagesogningskrav — alene baseret pa gennemgéede ydelser — kan opgeres
til 2.464.163 kr.

Spergsmalet er herefter, om der ved skensmandens erklering og udregninger er fort et
tilstreekkeligt bevis for, at det ikke undersegte journalmateriale var behaftet med
mangler i ssmme omfang. Skensmanden har ved besvarelsen udtalt, at resultatet af en
undersogelse med den anvendte stikprovesterrelse efter almindelig revisionspraksis
udger et forsvarligt grundlag for et retvisende sken over omfanget af eventuelle
uoverensstemmelser. Det fremgar desuden af skensmandens besvarelse, at de udvalgte
delpopulationer udviser samme fejl-behaftede afregningsmenster, hvilket stotter at de
gjorte fund er repraesentative pa tvars af populationerne. Sagsagte er ikke fremkommet
med beviser eller anden dokumentation, som giver grundlag for at atkraefte den herved
til-vejebragte formodning for, at Region Nordjylland har et tilbagebetalingskrav i
overensstemmelse med opgerelsen. Pa den baggrund, og idet en fuldstendig
gennemgang af journalmaterialet ma anses for uforholdsmeessigt omkostnings-kreevende,
er der fort et tilstraekkeligt bevis for, at Region Nordjylland har et tilbagesogningskrav pa
6.470.789 kr. Dette krav er ikke foraldet, da Region Nordjylland forst efter nermere
undersogelser fra 2013 og frem blev bekendt med de omstandigheder, der gav grundlag
for at antage, at der var et tilbage-betalingskrav, ligesom regionen heller ikke pa noget
tidligere tidspunkt burde have vidst, at der var grundlag for at rejse et
tilbagebetalingskrav, jf. herved foreldelseslovens § 3, stk. 2.

Region Nordjyllands regreskrav

Det folger af § 27 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsve-senet, at
ydelserne, som Region Nordjylland har udbetalt i medfer af lovens § 24 og § 29, kun kan
danne grundlag for regres, hvis Sagsegte har forvoldt skaden forsatligt eller ved grov
uagtsomhed.
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Spergsmalet under delhovedforhandlingen er, om Sagsegte har forvoldt skaden ved grov
uagtsomhed i de 6 sager, som er udskilt til serskilt pAdem-melse.

Boet efter Person 1 er ved Patientforsikringens afgerelse af 11. oktober 2013 tilkendt
15.000 kr. 1 skensmaessig godtgerelse for Person 1's skade i form af gener efter ikke
optimal behandling hos Sagsegte i perioden fra 1. januar 2004 til november 2008.

Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelser sammenholdt med de evrige op-lysninger
vedrerende Person 1 og de nedenfor anforte bevismassige be-tragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstreekkeligt bevis for, at Sagsegtes mangeérige medikamentelle
behandling af Person 1 har in-debéret en sd indlysende fare for den indtradte skade, at
Sagsegte ma an-ses for at have forvoldt skaden ved grov uagtsomhed i den forstand, som
dette udtryk er anvendt i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-senet
§ 27. Retten har herved navnlig lagt vaegt pé, at det ifolge Retslegeradet er seerdeles
usikkert og i journalen ikke tilstrekkelig begrundet, at Person 1 skulle have haft behov
for den givne medikamentelle behandling.

Person 2 er ved Patienterstatningens afgerelser af 27. juni 2014 og 14. oktober 2014
tilkendt i alt 32.000 kr. i godtgerelse og erstatning for sin skade i form af fysiske og
psykiske gener samt ogede udgifter efter forkert di-agnose og behandling hos Sagsegte
fra 1. september 2007 til april 2008.

Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelser sammenholdt med de ovrige op-lysninger
vedrarende Person 2 og de nedenfor anforte bevismes-sige betragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstreekkeligt bevis for, at Sagsegtes diagnosticering og behandling af
Person 2 har in-debéret en sa indlysende fare for den indtradte skade, at Sagsggte ma an-
ses for at have forvoldt skaden ved grov uagtsomhed i den forstand, som dette udtryk er
anvendt i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-senet § 27. Retten
har herved navnlig lagt vaegt pd, at der ifolge Retslaegerddet ikke kan have varet tale om
en psykose, og at Retsleegeridet har udtalt, at den medikamentelle behandling mé anses
som forsemmelig.

Person 3 er ved Patienterstatningens afgerelser af 16. juli 2014 og 24. november 2014
tilkendt i alt 486.848 kr. 1 godtgerelse og erstatning for sin skade i form af psykiske og
fysiske folger af forkert diagnosticering og medicinsk be-handling samt egede udgifter i
forbindelse med sin behandling hos Sagsegte fra marts 2006 til december 2011.
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Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelser sammenholdt med de evrige op-lysninger
vedrarende Person 3 og de nedenfor anforte bevismessige betragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstreekkeligt bevis for, at Sagsegtes diagnosticering og medicinske
behandling af Person 3 har indebéret en sa indlysende fare for den indtradte skade, at
Sagsegte ma anses for at have forvoldt skaden ved grov uagtsomhed i den forstand, som
det-te udtryk er anvendt i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet § 27. Retten har herved navnlig lagt veegt pa, at der ifolge Retslaegerd-det ikke
kan have veret tale om en psykose, og at Retslaegeradet har udtalt, at den
medikamentelle behandling mé anses som forsemmelig.

Person 4 er ved Patienterstatningens afgerelse af 16. juli 2014, Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelse af 7. maj 2015 og Patienterstat-ningens afgerelse af 29.
maj 2015 tilkendt i alt 127.593 kr. i godtgerelse og er-statning for sin skade i form af
foregede gener med vegtogning, slovhed og treethed samt ggede udgifter som folge af
forkert diagnosticering og medicine-ring i et behandlingsforleb hos Sagsegte fra marts
2010 til februar 2013.

Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelser sammenholdt med de ovrige op-lysninger
vedrerende Person 4 og de nedenfor anforte bevismassige betragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstreekkeligt bevis for, at Sagsegtes diagnosticering og medicinske
behandling af Person 4 har indebéret en sa indlysende fare for den indtradte skade, at
Sagsegte ma anses for at have forvoldt skaden ved grov uagtsomhed i den forstand, som
det-te udtryk er anvendt i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet § 27. Retten har herved navnlig lagt vegt pd, at der ifolge Retsleegerd-det ikke
kan have veret tale om skizofreni, og at Retsleegerddet har udtalt, den medikamentelle
behandling mé anses som forsemmelig.

Person S er ved Patienterstatningens afgerelser af 7. november 2014 og 7. juli 2015
tilkendt i alt 96.531 kr. i godtgerelse og erstatning for sin skade i form af gener med
vagtagning og trethed samt foregede udgifter som folge af ikke optimal behandling hos
Sagsegte 1 perioden december 2004 til juni 2013.

Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelser sammenholdt med de ovrige op-lysninger
vedrerende Person 5 og de nedenfor anforte bevismessi-ge betragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstreekkeligt bevis for, at Sagsegtes diagnosticering og behandling af
Person 5 har indebéret en sa indlysende fare for den indtradte skade, at Sagsegte ma
anses for at have forvoldt skaden ved grov uagtsomhed i1 den forstand, som dette udtryk
er anvendt i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 27. Retten
har herved navnlig lagt vaegt pa, at der ifelge Retslegerddet ikke kan
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have varet tale om psykose, og at Retslaegeradet har udtalt, at den medikamen-telle
behandling ma anses som forsemmelig.

Person 6 er ved Patienterstatningens afgerelser af 13. marts 2015 og 23. april 2015 samt
Ankenevnet for Patienterstatningens afgerelse af 3. sep-tember 2015 tilkendt i alt 42.460
kr. i godtgerelse og erstatning for sin skade i form af forsinket eller manglende
diagnosticering og behandling af en angstli-delse samt ikke indiceret behandling med
Zyprexa og Abilify 1 varierende doser 1 forbindelse med sin behandling hos Sagsegte fra
april 2008 til august 2012.

Uanset patientens navn og alle andre navne, herunder stednavne og navne pa sygehuse
og afdelinger, er anonymiseret, finder retten det efter indholdet sam-menholdt med
sagens oplysninger om Person 6 ubetankeligt at leegge til grund, at afgerelsen i sag
1548 11N vedrerer Person 6. Det fremgar af afgerelsen, at Sundhedsvasenets
Disciplinernevn finder grundlag for at kritisere Sagsegte, da han handlede under
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af Person 6 i
perioden fra den 5. maj 2009 til den 8. august 2012. Af begrundelsen for afgerelsen
fremgér blandt andet, at det pa baggrund af journalens oplysninger er uklart, hvad
indikationen for den medicinske behandling var. Det fremgar endvidere, at det er
disciplineernavnets vurdering ud fra oplysningerne i jour-nalen, at det ikke var relevant
at iverkseatte medicinsk behandling, da der ikke forela en klar indikation herfor,
herunder da der ikke var stillet en egentlig di-agnose forud for ordinationen af
antidepressiv og antipsykotisk medicinsk be-handling.

Efter indholdet af Retslaegeradets besvarelse sammenholdt med de gvrige op-lysninger
vedrerende Person 6 og de nedenfor anforte bevismas-sige betragtninger har Region
Nordjylland fort et tilstraekkeligt bevis for, at Sagsegtes forsinkede eller manglende
diagnosticering og medicinske be-handling af Person 6 har indebaret en sa indlysende
fare for den indtradte skade, at Sagsegte ma anses for at have forvoldt skaden ved grov
uagtsomhed i den forstand, som dette udtryk er anvendt i lov om klage-og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 27. Retten har herved navn-lig lagt vagt
pa, at journalmaterialet ifolge Retsleegeradet og Sundhedsvasenets Disciplinernavn er
mangelfuldt, idet laesningen ikke giver en tilstrekkelig be-skrivelse til at vurdere det
diagnostiske grundlag for den givne behandling.

Det bemarkes overordnet, at retten ved bevisvurderingen i det enkelte konkre-te
regressporgsmal har anset det som en skaerpende omstaendighed, at den mangelfulde
journalfering ikke er et enkeltstaende tilfalde. Retten har herved lagt vaegt pa, at det
fremgar af bevisfoerelsen vedrerende tilbagesogningskravet og bevisforelsen vedrerende
hver af de 6 regressager, at der er tale om et gene-
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relt menster. Retten har under hensyn hertil ved bevisvurderingen lagt til grund, at den

tvivl, der matte bestd pd grund af den mangelfulde journalfering, ma komme Sagsogte til
skade.

Sagsegte har ikke bestridt storrelsen af regreskravene.
Herefter, og da det, som Sagsegte i ovrigt har anfort, ikke kan fore til et andet resultat,

tager retten Region Nordjyllands regreskrav vedrerende Person 1, Person 2, Person 3,
Person 4, Person 5 og Person 6 til folge.

Sammenfatning og sagsomkostninger

Som folge af det, der er anfert ovenfor, og da der ikke er fremsat sarskilte ind-vendinger
imod rentepastanden, tager retten i det hele Region Nordjyllands pastand til folge.

Efter sagens udfald skal Sagsegte betale sagsomkostninger til Region Nordjylland med
1.060.528 kr. 600.000 kr. af belebet er til deekning af advokat-bistand inkl. moms, 4.000
kr. er til deekning af den betalte retsafgift og 456.528 kr. er til dekning af udgifter til
skensmanden inkl. moms. Ud over sagens ver-di er der ved fastsattelsen af belabet til
advokatbistand taget hensyn til sagens karakter, kompleksitet, omfang og forleb,
herunder at sagen har verseret siden april 2014, at der har veret aftholdt syn og sken, og
at sagen er hovedforhandlet over 3% retsdag.

THI KENDES FOR RET:

Sagsegte skal inden 14 dage til Region Nordjylland betale 7.271.221 kr. med procesrente
af 467.745 kr. fra den 25. december 2013 til den 2. juli 2014, af 6.870.789 kr. fra den 2.
juli 2014 til den 9. september 2014 og af 7.271.221 kr. fra den 26. februar 2015.

Sagsegte skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Region Nordjyl-land med
1.060.528 kr. Belabet forrentes efter rentelovens § 8 a.
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