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1. Henhgrer det retlige spargsmal i hgjesteretsdommen under den offentlige ret eller privatret-

ten?

2. Hvilket retsprincip er det centrale i hgjesteretsdommen?

a. Hvilket indhold har dette retsprincip?

b. Hvilken betydning har retsprincippet for sagens udfald?
c. Hvilken betydning har dette retsprincip inden for hhv. offentlig ret og privat ret?

3. Huvilke fortolkningsregler anvender Hgjesteret ved fortolkningen af hhv. sundhedsloven og
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention (EMRK)?

4. Hvad er fortolkningshensyn?

5. Hvilke hovedhensyn hviler sundhedslovens § 15 og § 24 pa?




6. Hvilke hovedhensyn hviler Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols (EMD) praksis
pa?

7. Pa hvilken made indgar hovedhensynene i Hgjesterets dom?
8. Hvilken retskildevardi har domsnoten?
9. Er hgjesteretsdommen retsskabende, eller vedrarer den fortolkning eller udfyldning?

10. Drgft hgjesteretsdommens preejudikatvaerdi.

Opgave nr. 2 (25 %)
1. Hvad er forskellene og lighederne mellem enhedsret og fremmed ret? Anvender danske

domstole fremmed ret?

2. Hvilken retsfamilie tilhgrer Danmark, og hvad er begrundelsen for at inddele lande i forskel-
lige retsfamilier?
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En CT-scanning viste en lille subaraknoidal bledning
(hjernehindebledning) og en lille bledning 1 venstre side af thorax
(brystkassen) samt venstre side af gluteal muskulaturen (muskulatur
ved hoften).

A blev samme dag med helikopter overflyttet til X-hospital 1. ...

Efter overflytningen blev der om aftenen kl. 22.22 gjort notat 1
journalbladet, hvori 1 blandt andet er anfert:

»Er overflyttet til X-hospital med helikopter (kommer fra ...). Er
under hele transporten svaert commotioneret og er ikke 1 stand til
at redegere for noget. Informationer kommer fra hustru.

Kan redegere for navn og data men ikke tid og sted. Total amnesi
for UT. Har 1 perioder veret en smule rodende.

... GCS pd 12.«

Af journaltilforsel den 20. september 2014 kl. 08.02 fremgar
blandt andet:

»Pt bliver sa sidst pa natten respiratorisk pavirket og CT-thorax
gentages og der findes svert pogredieret subpleuralt heematom,
med gennembrud til pleura. Beskeden er at pt ikke er
transfusionskravende lige nu.

Hvis der kommer store mangder blod skal man overveje at
transfundere. «

Det fremgar endvidere af tilforsel samme dag kl. 9.05:

»Pt kan redegere for sit navn og fodselsdato.

Pt oplyser, at han godt ved, at han er pa sygehus.

Pt virker 1 ovrigt ikke orienteret, GCS 12.«

Afjournaltilfersler den 20. september 2014 k1. 14.08 og k1. 14.38
fremgér, at A's datter havde oplyst, at han var Jehovas Vidne og
ikke enskede at modtage blod. Disse oplysninger er gentaget 1
adskillige af de efterfolgende journaltilfersler.

I journaltilfersel senere samme dag k1. 16.33 er det oplyst, at en
leege blev kaldt til afdelingen, fordi A var ukontaktbar. Det fremgar
ogsa af notatet, at GCS var pa 9.

A blev om aftenen overflyttet til Neurokirurgisk Afs., NIA.

Af journaltilforsel den 20. september 2014 kl. 18.15 fremgar
blandt andet:
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»Haemoglobin ogsa faldet til 6,3 fra 10,1. Patienten kan ikke gives
blodprodukter grundet religios overbevisning.«

I en journaltilforsel kl. 19.40 er det anfort: »Pt er fortsat ikke helt
bevidst«.

En lege pa afdelingen havde en samtale med B og flere af
agteparrets born. Afleegens journaltilfersel af 20. september 2014
kl. 23.42 fremgar herom blandt andet:

»Jeg har haft en samtale med pt’ens familie ... sammen med Ovl
KB samt intensiv sygeplejerske hvor de blev informeret 1 sygdoms
forlebet samt pt’ens klinisk status og blev informeret om han
ustabile tilstand cirkulatorisk samt respiratorisk og fundet ved CTC
og pt’ens neurologisk status. De gentager at pt’en er JEHOVA’S
VIDNE OG ONSEKER IKKE BLOD ELLER ANDRE
BLODPRODUKT KOMPONENTERS TRANSFUSION. De er
indforstaet med pt’ens kritiske tilstands og ensker behandling af
pt’en med onsket respekt for ovennavnte transfusion.

Jeg papeget over for familien at forholdet intrakranialt indicere
ikke behov for kirurgisk intervention og problemet pa nuvarende
tidspunkt cirkulatorisk og pt’en bliver behandlet i henhold til pt’en
og familiens onske velvidende at hans kardiopulmonale status er
meget kritisk grundet pt’ens kendte AFLI samt heemothorax og de
er indforstaet med alvoren af tilstanden.«

A's lungestatus var meget darlig, hvorfor han den 21. september
2014 om eftermiddagen blev overflyttet til Anaestesi-Intensiv Afs.,
ITA.

I journaltilfersel af 21. september 2014 kl. 17.45 om
behandlingsplan bemerkede overlege C blandt andet folgende:

»Indtryk*

Intuberet kort tid efter ankomst til ITA pga. GCS=3-5 ...

Som naevnt 1 journalen er pt. Jehovas Vidne og har tidligere givet
skriftlig udtryk for, at han under ingen omstendigheder vil modtage
transfusion af' blod eller blodkomponenter. Kopi af denne erklering
fra 11/2 2012 er vedlagt journalen. Pt.s hustru B henviser til denne
erkleering med et onske om at denne overholdes.

Pt. har efter traumet d. 19/9 vaeret svaert kommotioneret og ude
af stand til at redegere for sygehistorien. Der er under den aktuelle
indlaeggelse ikke journalfert pt.s egen stillingtagen til modtagelse
af blodprodukter under den nyopstaede og potentient livstruende
situation.

Ved ankomst til ITA er pt. dyb bevidstles med GCS=3 og derfor
inhabil.

Pt. har formentlig ikke endret holdning til modtagelse af
blodprodukter siden 2012, men behandlerteamet har ingen mulighed
for at fa dette konfirmeret direkte fra pt.

Samtale*

Med pt.s hustru, pt.s datter D, kontaktperson til hospitaler for
Jehovas Vidner E, dr. ... intensiv sygeplejerske ... og undertegnede.

Vi taler om pt.s holdning til at modtage blodprodukter og hans
skriftlige erkleering fra 11/2 2012 med udtryk for, at han under
ingen omstendigheder vil modtage transfusion af blod eller
blodkomponenter.

Pt.s hustru B, datter D og kontaktperson E henviser til denne
erkleering med et enske om at denne overholdes. Vi taler om, at
bade familien og behandlerteamet er havnet 1 en problematisk
juridisk situation.

Pt. har efter traumet d. 19/9 vaeret ude af stand til at konfirmere
sin afvisende holdning til modtagelse af blodprodukter i en potentiel
livstruende situation.

Undertegnede forklarer, at da behandlerteamet ingen mulighed
har for at fa dette konfirmeret direkte fra pt., som er midlertidigt
inhabil, har behandlerteamet pligt til at behandle.

Selvom behandlerteamet helst vil imedekomme patientens og
familiens enske, ma vi (efter den gaeldende lovgivning) ikke gore
det 1 den aktuelle situation, da patienten er inhabil.

Pt. har aktuelt ikke et akut transfusionsbehov, selv om at han har
en Hb=42.

Pt. har aktuelt et stabilt kredsleb, normalt laktat og fin
oxygenerering, selvom Hb er under den granse, som normalt
udleser blodtransfusion.

Situationen kan hurtigt udvikle sig séiledes, at behovet for en
transfusion opstar.

I den givne situation uden mulighed for direkte konfirmation fra
pt., har behandlerteamet pligt til at behandle.

Pt.s hustru, pt.s datter D og kontaktperson til hospitaler for Jehovas
Vidner E takker for den respekt vi viser dem ved at tage
problemstilling op.

Familien har fortsat et enske om at pt.s afvisning overholdes, men
de acceptererer, at situationen bliver handteret ifolge lovgivningen.

Vi fortsetter behandling med konakion, tranexamsyre og opstarter
behandling med epo, hvilket familien er glad for.«

Overlagen har 1 en skriftlig erkleering af 1. oktober 2020 bekraeftet
blandt andet, at hun kan vedsta dette journalnotat.

Overlege F tilsd A den 22. september 2014.

Han rettede endvidere henvendelse til embedslagen, der 1 notat
af 22. september 2014 kl. 12.19 om henvendelsen bemzrkede:

»Undertegnede er kontaktet af [overleege F] vedr. en 67-arig
Jehovas vidne som ved et faldtraume har faet kraniebrud samt indre
bledninger.
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Patienten har en hemoglobin pa 3,8 samtidig med at bledningerne
ikke er fuldt stabiliseret. Endvidere
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cerebralt edem og cerebral bledning. Patienten ligger 1 respirator
og er ikke habil.

Sygehuset ved, at han ved tidligere planlagt operation i Svendborg
klart havde tilkendegivet ikke at ville have blod og hans omgivende
parerende anmoder om, at han aktuelt ikke modtager blod.

RAD GIVET:

Overlegen guidet konkret via
Sundhedslovens §§ 19 og 24.

Idet patienten ikke er habil og ikke har ytret sig 1 den aktuelle
situation (men 12012 1 en anden sammenhzng) kan der blive behov
for at give blod, jf. § 19 (hvis det imidlertid pa nogen made matte
vaere muligt at undga at give blod, ber dette tilstraebes med baggrund
1 sygehusets viden om patienten).

Af hensyn til patienten, de parerende og personalet selv 1 forh.t
efterforlobet (inkl. en evt. efterfolgende klagesag) er det vigtigt, at
journalferingen sker med stor omhu og samvittighedsfuldhed.«

Samme dag blev det pa konference konstateret, at der var
indikation for at foretage en blodtransfusion pa A. Af overleege F’s
journaltilfersel k1. 14.20 fremgér herom blandt andet:

»Konklusion

Pt. descenderer neurologisk og har stigende intrakranielt tryk de
sidste timer.

Ud fra neurokirurgisk betragtning suboptimalt behandlet med Hb
pa3,7.

Plan og ordinationer

1. Fornyet CT-C efter aftale med Neurokirurgisk

Afd. mhp. om der er progression 1 det cerebrale edem.

Jaeevnfer neurokirurgisk journalnotat er der sammen med Afd. T
og V efter konference fundet indikation for at heeve Hb til 4,3-4,5.
Dette gores 1 henhold til Sundhedslovens § 24 efter det er konfereret
med Embedslageinstitutionen og ledende overlaege.

Retsinformation.dk  til

Information/accept

Pt. er bevidstles og kan ikke give accept.

Samtale

Man gennemgar endnu engang forlebet med dem.

Familien synes velorienteret. Familien er bekendt med
Sundhedslovens § 24, stk. 2 men har svert ved at forsta, at nar han
tidligere 1 tilslutning til meget alvorlig sygdom har afstaet fra at
modtage blod, nu kan blive tvunget til at fa blod ud fra gaeldende
retningslinier. Samtalen kerer i ring. Det understreges endnu
engang, at det er fordi pt. ikke har givet accept 1 det konkrete
tilfeelde.

Jeevnfer neurokirurgisk notat er man bange for, at man far en
suboptimal hjerneperfusion og oget bledningsrisiko 1 hjernen. Man
orienterer familien om at udfra de foreliggende informationer vil
der blive givet formentlig 1 portion. Familien understreger endnu
engang, at de ikke ensker, at pt. far blod.

Deltagere

Hustru, datter og en veesentlig del af samtalen repraesentant fra
Jehovas Vidner.«

A modtog senere samme dag en pose blod. I journaltilferslen kl.
16.44 hedder det herom:

»...

Plan og ordinationer

Iht notat fra stueganggéende leege F d.d. skal der gives Rp 1 pose
SAG M.

Information/accept

Inforeres pt datter og sen om dette. Datter bliver meget oprevet
kan pa ingen made kan acceptere dette.«

Der blev efter blodtransfusionen gjort notat 1 journalbladet om,
at blodprocenten for transfusionen var mindre end 4 og efter
transfusionen 4,5.

Den 30. september 2014 blev der 1 journalblad gjort notat om, at
A, som1 syv dage havde vaeret uden sedation, ikke havde vist nogen
tegn til opvagning.

Den 7. oktober 2014 blev der gjort notat om, at der ikke var nogen
neurokirurgisk forklaring pa hans manglende opvagnen.

Af journaltilfersel af 20. oktober 2014 kl. 12.24 fremgar, at en
overleege havde haft en samtale med A's hustru og datter om den
vanskelige situation, herunder at det lignede blivende skade.

I samrad med de parerende blev aktiv behandling indstillet,
hvorefter A alene modtog palliativ terapi.

Den 21. oktober 2014 afgik han ved deden uden forinden at veere
kommet til bevidsthed. Der er enighed om, at dedsarsagen ikke
kan settes 1 forbindelse med blodtransfusionen den 22. september
2014.

Den 7. december 2014 klagede B til Patientombuddet (senere
Styrelsen for Patientsikkerhed, nu Styrelsen for Patientklager) over
forlebet og behandlingen af A, herunder at hospitalet havde
foretaget en blodtransfusion pa A den 22. september 2014. Klagen
blev suppleret med et tilleeg af 30. april 2015 fra B og A's datter,
D, der 1 forbindelse med fremsendelsen af tilleegget henviste til
klagen af 7. december 2014.

Til brug for behandlingen af'klagen blev der indhentet en udtalelse
om forlebet fra overlaege F og en sagkyndig udtalelse fra overleege

Overlage F har 1 sin udtalelse af 10. marts 2015 anfort folgende
om forlebet:

»Patienten falder den 19. september 2014 ned fra hensehustag
direkte pa betongulv. Vurderes til GCS 12 og flyves fra Y Sygehus
til X-hospital.

CTC 19. september 2014 k1. 16:54:

viser Haematoma subaraknoidale traumatica - gennembrud til
ventrikelsystemet. Ekstrakranielt hcematom sinistri.

Der findes endvidere heemothorax, og der anlaegges pleuradraen.
Der er bladningstendens fordi pt. er 1
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AK-behandling med Marevan. Der behandles med K-vitamin.
Patienten bliver observeret pa Neurointensivt Afsnit (NIA). GCS
beskrives som svingende mellem 9 og 12.

I lobet af det naeste degn tiltager problemerne omkring patientens
hamothorax, herunder med blandt andet dreenomlaggelse ved
Afdeling T. Problemerne omkring haemothorax skennes nu, at veere
det mest livstruende, hvorfor patienten 21. september 2014 kl.
15:45 (journalnotat):

Overflyttes til ITA. Ved ankomsten er patienten meget darlig med
GCS pa 3-5, hvilket indikerer akut intubation og
respiratorbehandling. Hb er 4,2 mmol/l. Den behandlende laege har
samtale med familien omkring behovet for blodtransfusion, idet
familien ikke onsker, at patienten skal have denne behandling. Det
bliver, med henvisning til Sundhedslovens regler, understreget
overfor familien, at patienten ikke 1 det akutelle forleb har afvist
blodtransfusion, idet han har veret bevidsthedssloret/bevidstlos
lige siden ulykken.

Familien henviser til og foreviser »Forhandsdirektiv og fuldmagt
angédende leegebehandling« som patienten har underskrevet den 11.
februar 2012. Familien opfordrer 1 ovrigt til, at man kontakter Y
Sygehus, hvor patienten under en tidligere indlaeggelse ogsa havde
en lav blodprocent.
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For at vise imedekommenhed overfor familien opstartes
behandling med EPO og jern.

Man ger for begge indsigelser galdende overfor patientens
parerende, at der er tale om tilkendegivelser, der ikke relaterer sig
til det nuverende patientforleb, hvorfor de ikke kan fa indflydelse
pa den aktuelle vurdering af, om patienten kan gives
blodtransfusion.

22. september 2014 k1. 00:30 (journalnotat):

Pé baggrund af descenderende bevidsthedstilstand anlaegges ICP
monitorering (Caminoskrue). ICP males initialt til 15.

I de kommende timer stiger ICP til 16-20 pa trods af behandlingen
blandt andet med dyb sedation, respiratorbehandling og
noradrenalin. Hb falder til 3,6 mmol/l. Den lave Hb opfattes kritisk
1 forhold til perfusion og iltning af hjernen. Dette er understreget 1
journalnotat fra Neurokirurgisk Afdeling:

»22. september 2014 kl. 12.34 (journalnotat) Pt’s Hb er 3,7. HCT
fra 1 gar 0,19. ICP stabilt under 20 mmHg, undtaget enkelte
kortvarige stigninger.

Lav Hb bidrager til suboptimal hjerneperfusion og kan bidrage
til oget bledningsrisici.«

Patienten har ikke pa noget tidspunkt efter ulykken veeret 1 stand
til at give udtryk for sin holdning til blodtransfusion.

Pé legekonferencen pa intensivafdelingen gennemgas patienten,
og man finder det af afgerende betydning for overlevelse og evt.
neurologiske folgetilstande, at patientens ilttransport bedres gennem
en heevning af hb. Det besluttes at give en blodtransfusion.

Da man ved, at familien vil blive meget vrede ved denne
beslutning, kontaktes Embedslaegeinstitutionen for Region
Syddanmark. Forlebet og Sundhedslovens relevante afsnit
gennemgés. Dette giver ingen anledning til endring af beslutningen.
Der bliver lavet et journalnotat i Embedslaegeinstitutionen om
samtalen (Beskrevet 1 journalnotat den 22. september 2014 kl.
14:20).

22. september 2014 kl. 15:28 (journalnotat):

Der er konference med henvisende Thoraxkirurgisk Afdeling T,
og der findes indikation for at haeve Hb op til 4,3-4,5 mmol for at
bedre patientens chancer for overlevelse (beskrevet 1 journalnotat
22. september 2014 k1.14:20).

22. september 2014 kl. 16:44:

Blodtransfusion startes.

Der bliver ikke i forlebet indtil overflytningen til Y Sygehus behov
for yderligere blodtransfusion.«

I den sagkyndige udtalelse at 21. november 2015 fra overlage ...
hedder det:

»Behandlingen af A pa Ancestesiologisk Afdeling. X-hospital, den
22. september 2014 var i overensstemmelse med almindelig
anerkendt faglig standard. Det var ifolge Sundhedsloven § 24, stk.
1 og 2 i orden at behandle A med blodtransfusion.

A var den 19. september 2014 kommet til skade og havde kraftige
indre bledninger. A tilherte Jehovas Vidner og havde ved tidligere
lejligheder afslaet blodtransfusion 1 henhold til sin tro. Han havde
udfyldt et certificat, som konfirmerede tidligere afvisning af
blodtransfusion. A's familie nedlage under samtaler med laegerne
pa afdelingen, forbud mod blodtransfusion, efter patientens ofte
udtalte enske.

Leaegerne pa anestesiafdelingen fortalte familien af de ville straekke
sig langt for at undga blodtransfusion, men at de ikke kunne love
ikke at give det.

Den 22. september 2014 bliver A yderligere pavirket pa grund af
blodtabet. Man besluttede derfor 1 henhold til Sundhedsloven § 24
stk 2: Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter
skal veere givet 1 forbindelse med den aktuelle sygdomssituation
og vere baseret pa information fra sundhedspersonen om de

helbredsmaessige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller
blodprodukter ved behandlingen.

Da A 1 det aktuelle forleb ikke kunne afvise blodtransfusion,
tolkede leegerne efter konference med embedslaegen at
blodtransfusion var indiceret.

A var akut syg pa grund af traumet, samt behandling med
blodfortyndende medicin. Den blodfortyndende medicin bevirker
oget blodning.

Der blev i forlebet forsegt at behandle med bloddannende medicin
(EPO). Ved akut bledning er
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blodtransfusion nedvending for at undga skader pa vitale organer,
hjerne, hjerte og nyrer. Blodets rede blodlegemer forer ilt til vigtige
organer. Hjerneperfusionen er hjernens gennembleodning.«

Styrelsen for Patientsikkerhed traf den 17. december 2015 folgende
afgerelse, der var stilet til D:

»Pa baggrund af en sag rejst af D har Styrelsen for
Patientsikkerhed truffet folgende

AFGORELSE

Styrelsen for Patientsikkerhed finder ikke grundlag for at kritisere
X-hospital for indhentelse af informeret samtykke fra A den 22.
september 2014.

Patientombuddet blev den 8. oktober 2015 en del af en ny styrelse,
Styrelsen for Patientsikkerhed. Derfor treeffes denne afgerelse af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed tager ved sin vurdering af sagen
stilling til, om en behandling har veret 1 overensstemmelse med
»normen for almindelig anerkendt faglig standard«. Dette er udtryk
for, hvad der ma forventes af en almindelig god behandling.
Styrelsen har saledes ved sin afgerelse ikke taget stilling til, om
patienten har modtaget den bedst mulige behandling.

KLAGEN

Der er klaget over folgende:

. At der ikke blev indhentet et tilstraekkeligt samtykke 1
forbindelse med behandlingen af A pa anstesiologisk
afdeling, X-hospital, den 22. september 2014.

D har blandt andet anfort, at der pa trods af A's
forhandstilkendegivelse om ikke at ville modtage blod, blev
foretaget blodtransfusion efter en faldulykke.

BEGRUNDELSE

Styrelsen har, medmindre andet er anfort, lagt vaegt pa
oplysningerne 1 journalen.

Begrundelse for afgorelsen af klagen

Den 19. september 2014 blev 67-arige A indlagt pa
akutmodtagelsen, X-hospital, idet han var faldet igennem taget pa
et hensehus. I forbindelse med behandlingen blev der blandt andet
ordineret EPO.

Den 22. september 2014 kl. 14.20 blev det konstateret, at
blodprocenten var lav, og det blev besluttet, at den skulle forseges
haevet til mellem 4,3 og 4,5. Det blev desuden vurderet, at der var
risiko for gget bledningsrisiko 1 hjernen, hvorfor det blev besluttet,
at der skulle foretages en blodtransfusion. Det blev 1 tilknytning
hertil noteret, at A var bevidstles og derfor ikke kunne give sin
accept hertil. Det fremgar, at der var en dialog mellem
sundhedspersonalet og A's parerende vedrerende accept til
behandlingen, idet hans parerende oplyste, at han ikke enskede at
modtage blod.

K1 16.44 fik A foretaget en blodtransfusion.

Styrelsen kan oplyse, at det af sundhedslovens § 15 fremgar, at
ingen behandling mé indledes eller fortszettes uden patientens
samtykke hertil. Videre fremgar det af sundhedslovens § 24, stk.
1, at en behandling, der indeberer transfusion af blod eller
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blodprodukter, ikke ma indledes eller fortsaettes uden patientens
informerede samtykke.

Videre fremgar det af bestemmelsens stk. 2, at patientens afvisning
afat modtage blod eller blodprodukter skal veere givet 1 forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation, og afvisningen skal vaere
baseret pé information fra sundhedspersonen om de
helbredsmassige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller
blodprodukter ved behandlingen.

Styrelsen kan videre oplyse, at det af sundhedslovens § 19 fremgar,
at safremt en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke eller er under 15 ar, befinder sig 1
en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens
overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre patientens chance
for overlevelse eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen,
kan en sundhedsperson indlede eller fortsztte en behandling uden
samtykke fra patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver,
naermeste parerende eller veerge.

Styrelsen kan endvidere oplyse, at behandling med
blodfortyndende medicin bevirker, at der forekommer oget risiko
for bledning. Ved akut bledning er blodtranstusion nedvendig for
atundga skader pa vitale organer, hjerne, hjerte og nyrer. Styrelsen
kan endeligt oplyse, at behandling med EPO medvirker til at
forbedre kroppens evne til at danne blod.

Det er styrelsens vurdering, at der blev indhentet et tilstraekkeligt
samtykke fra A 1 forbindelse med blodtransfusionen.

Styrelsen leegger 1 den forbindelse blandt andet vaegt pa, at A
befandt sig i en livstruende situation, hvor gjeblikkelig behandling
var pakrevet for hans overlevelse, hvorfor behandling kunne
iveerksaettes uden samtykke.

Styrelsen har desuden lagt vaegt pa, at A's afvisning af at modtage
blod var en generel afvisning, der ikke blev givet i forbindelse med
den aktuelle behandling den 22. september 2014. Der er videre lagt
vaegt pa, at A var bevidstles under behandlingen, hvorfor han ikke
kunne tage stilling til de helbredsmeessige konsekvenser af at afvise
tilforsel af blod 1 den pagealdende situation.

Det er ligeledes styrelsens vurdering, at det var relevant at foretage
blodtransfusion hos A, idet han var 1 behandling med
blodfortyndende medicin og idet der tidligere 1 forlobet var forsegt
behandling med bloddannende medicin.

Pé denne baggrund finder styrelsen, at indhentelse af samtykke
til den behandling, som A modtog den 22. september 2014 pa
anestesiologisk afdeling, X-hospital, var 1 overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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Denne afgerelse er endelig.

Der kan ikke klages over afgerelsen til anden administrativ
myndighed. Hvis der kommer nye oplysninger, som er af veesentlig
betydning for sagen, kan den tages op pa ny.«

Tidligere indleggelser

Det er 1 steevningen oplyst, at A 1 1979 og 2008 var indlagt dels
1 anledning af et alvorligt trafikuheld pa cykel, dels med henblik
pa kirurgisk ablationsbehandling, og at han under begge
indlaeggelser neegtede at give samtykke til blodtransfusion. Det er
1 stevningen ligeledes oplyst, at han var bekendt med de risici, der
er forbundet med at tage Marevan.

I september 2010 havde A veret indlagt pa sygehus pa grund af
melena (sort affering), hvor der ved gastroskopi blev pavist
ventrike-lulcus (mavesar). Det fremgéar af journaltilfersler, at
behandlingen med Marevan blev pauseret under indlaeggelsen. A
havde over for sygehuspersonalet givet udtryk for, at han var
Jehovas Vidne og derfor ikke onskede blodtransfusion. Det fremgar
ligeledes af journaltilfersler, at han var blevet vejledt om eventuelle
konsekvenser ved ikke at tage imod tilbud om blodtransfusion.

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring at B og vidnerne D, overleege
FogG.

B har forklaret blandt andet, at hun blev debt som Jehovas Vidne
1 1965. Hun medte A 1 1969, og de blev gift i juli 1970 1 Jehovas
Vidners rigssal i .... De var gift 1 alle arene frem til A's ded 12014
og fik fem bern sammen, hvoraf D er den yngste. A er selv vokset
op som Jehovas Vidne. A var frem til sin ded med 1 gruppen af
»eeldste« 1 menigheden og var blandt andet underviser og varetog
menighedens behov 1 gvrigt. Han gik foran med et godt eksempel.
A og hun har altid brugt meget tid pa deres opgaver 1 Jehovas
Vidner, herunder pa at studere biblen, forkyndelse og at ga fra der
til dor.

Hun og A har begge afvist blod af religiose grunde og ikke af
medicinske grunde. Det fremgar bade at Det Gamle og Det Nye
Testamente, at det skal afvises at modtage blod. Det er Guds pabud
til mennesket, og det lever de efter. Det er Gud, der ved og dikterer,
hvad der er godt for mennesket. A og hun havde samme holdning,
og de havde begge underskrevet et forhandsdirektiv angaende deres
holdning til blodtransfusion. Forhandsdirektivet bekraeftes med
jeevne mellemrum og helst en gang om aret. A's seneste kort var
fra februar 2012, og han havde det pa sig 1 bukselommen, da han
kom til skade den 19. september 2014. Der kan vere gradsforskelle
og undtagelser for sa vidt angar holdninger til blodprodukter, nar
et sadant forhandsdirektiv udfyldes, men A var meget kategorisk
og afviste at modtage alle former for blod. A har selv valgt, at hun
pa kortet skulle indsattes som forste fuldmeegtig, saledes at hun
pa hans vegne kunne forsvare det standpunkt, at han ikke under
nogen omstendigheder enskede at modtage blod.

A kom alvorligt til skade 1 1979, hvor han pa cykel kerte ind 1 en
parkeret lastbil. Han blev pa Z Sygehus tilbudt blod, men afslog.
Hun var ikke selv til stede, men A fortalte hende efterfolgende om
det.

A var 1 behandling med Marevan pa grund af hjerteflimmer. Der
er tale om blodfortyndende medicin, og A kendte til eventuelle
bivirkninger ved medicinen.

12010 blev A indlagt pa Z Sygehus med et bledende mavesar. Al
daglig medicin blev taget fra ham. Hans blodprocent var nede pa
2,9. A havde forhandsdirektivet med sig og negtede at modtage
blod. Hun kom selv til stede pa sygehuset, efter at han havde haft
samtalen med leegen, og A fortalte hende, at han havde sagt nej til
blod. Det var si livstruende for A at alle parerende blev kaldt til
sygehuset. A fik direkte at vide, at det kunne koste ham livet, men
han afviste. Det var et mirakel, at A overlevede. Det sagde bade
A's egen lage og leegerne pa hospitalet. A's liv blev reddet ved
anden form for behandling, herunder EPO, og han kom sig
overraskende hurtigt. Hun og A talte bagefter om, at han heldigvis
havde overlevet, og at han havde gjort det rigtige ved at afsla at
modtage blod. A var »1 ro med det« og var helt afklaret.

Den 19. september 2014 faldt A under reparation af taget pa
honsehuset ned pa et betonunderlag. Han 1a derude 1 et stykke tid,
for de opdagede det. Han havde slaet hovedet alvorligt og blev
hurtigt overflyttet fra det lokale sygehus til X-hospital. Han blev
overflyttet med helikopter. En sygeplejerske ringede samme dag
og orienterede dem nermere om situationen. Hun og D kunne forst
besoge ham dagen efter. De orienterede allerede 1 telefonen om, at
A var Jehovas Vidne. De fik pa hospitalet en samtale med
overlagen og andet sundhedspersonale. Det var noteret 1 journalen,
at A var Jehovas Vidne, men de orienterede om det igen. D havde
allerede 1 telefonen spurgt, om de havde fundet hans blodkort.
Personalet fandt det efterfolgende 1 A's lomme.

Hun husker, at hun og D sammen med G pa et tidspunkt deltog 1
et mode med overlage C, som var helt klar over forhandsdirektivet
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og sagde, at for hendes vedkommende ville hun gere, hvad hun
kunne for at respektere A's og familiens ensker. C sagde dog ogsa,
at hun matte genoverveje, hvis der blev tale om en livstruende
situation. Det er hendes opfattelse, at C udviste forstaelse for deres
og A's holdning.

Overlaege F var derimod ikke helt sa forstaende. F var ogsa klar
over situationen, men ville ikke pd samme made respektere
blodkortet. Han virkede arrogant og helt uforstaende over for deres
holdning. Han havde en helt anden tilgang til situationen end C.
Hun fortalte
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blandt andet, at A tidligere havde overlevet en blodprocent pa 2,9
ved at modtage anden behandling, og hun husker, at F afslog at
kontakte Z Sygehus, idet han gav udtryk for, at han ikke kunne
bruge den oplysning til noget. De folte sig darligt behandlet af F.

Efter at A havde modtaget blod, meddelte de F, at de ikke ville
acceptere beslutningen, og at de opfattede det som et overgreb. De
var selvfolgelig oprerte over det. De blev beskyldt for at »skabe
en darlig stemning« pa afdelingen.

Hun havde pa intet tidspunkt overvejelser om at give sit tilsagn
til, at A kunne modtage blod. Det var ikke et kompromis, hun eller
A nogensinde kunne indga. Hun og D blev vrede og kede af det.
Det var dybt kreenkende. Hun har anlagt retssagen for A's skyld,
men ogsa for at undg, at andre Jehovas Vidner skal komme ud for
noget tilsvarende.

Hun og de tre detre er Jehovas Vidner og har hele tiden haft
samme holdning til sagen. De to senner er ikke leengere Jehovas
Vidner og var det heller ikke, da A dede. Alle fem bern var med
pa sygehuset, og det var ikke noget, der skabte splittelse 1 familien.
Deres sonner deler ikke holdningen til blodtransfusion, og den ene
son kunne heller ikke se noget galt 1, at legerne ville give A blod.

Der var ingen af sennerne, der satte sporgsmalstegn ved A's
holdning eller ved, at hun var udpeget som fuldmegtig for A.

D har forklaret blandt andet, at hun er Jehovas Vidne og blev debt
som 15-arig 1 1998. Hun har hele sit liv fulgt sine foraeldre til meder
og steevner. Hun deler fuldt og helt den samme holdning til at
modtage blod og ensker under ingen omstendigheder dette. Som
Jehovas Vidne folger hun budskabet i Biblen. Det er en personlig
holdning og en forpligtelse mellem hende og Gud. Der er for hendes
vedkommende ingen undtagelser. Hendes far havde gennem mange
ar staet inde for sin holdning. Han underviste andre om Biblens
syn pa spergsmalet. Som en af de »aldste« opfordrede han til, at
man sergede for at tilkendegive sin holdning klart og tydeligt ved
at udfylde forhandsdirektivet. Det er svert at svare pa, om alle
Jehovas Vidner har den samme holdning. Man kan selviolgelig
aldrig vide, hvordan man reagerer 1 en nedsituation, men det er en
del af det at veere Jehovas Vidne, at man tager det valg at leve efter
Biblen.

Hun blev 1 sin tid kaldt til Z Sygehus 1 2010, fordi hendes fars
tilstand var kritisk. Hun spurgte efterfolgende sin far, om han havde
vaeret bange, men han forsikrede hende om, at han havde veeret
helt rolig og afklaret med situationen. Det var noget, de talte om
et par uger efter, at han var kommet hjem fra sygehuset. Hun blev
selv rolig ved, at hendes far var sa afklaret. Hun ved, at han var
meget fast 1 sit synspunkt, og det blev hun bekreeftet i. Han havde
veret fuldstendig klar over, at han kunne vare ded pa grund af sit
standpunkt.

Kontaktudvalget til Hospitaler er et internationalt netvaerk, som
formidler det nyeste materiale omkring blodles behandling, og det
skal ses som en hjelp til den enkelte laege, sa denne kan se, hvad
der er af alternativer. Kontaktudvalget kan tilkaldes som en tryghed,
og det gjorde de 12014 under hendes fars indleeggelse.

Den 19. september 2014 kom hun hjem og fandt sin far, der var
faldet ned fra taget pa hensehuset. Han havde slaet teender ud og
svarede diffust pa hendes spergsmal, sa hun vidste, at han havde
slaet hovedet alvorligt. Han blev kert med ambulance til Z Sygehus,
men blev meget hurtigt overflyttet til X-hospital. Der blev ringet
fra hospitalet et par gange, og hun blev bedt om at ringe til
traumecentret om, hvad han fik af medicin. Hun spurgte 1 telefonen,
om de var klar over, at han var Jehovas Vidne og ikke onskede
blod. Det svarede de nej til, men de sagde, at de nok skulle handtere
det. Da hun n@este dag kom til sygehuset sammen med sin mor, 1a
hans afklippede bukser pa stuen. Hospitalet havde ikke tjekket hans
tej, og hun fandt hans blodkort 1 pungen 1 hans bukselomme. En
ung laege sagde, at det ville blive scannet ind. Det var vigtigt for
hendes far altid at have blodkortet pa sig.

Der var tale om, at hendes far under indlaeggelsen i begyndelsen
gled ind og ud af bevidsthed. Han spurgte flere gange om, hvor
han var henne og opfattede ikke rigtig noget. Som hun husker det,
fik de at vide, at bledningen 1 hans hjerne blev sterre. Hver gang
de talte med en ny laege, neevnte de, at han var Jehovas Vidne, og
at han ikke onskede at modtage blod. Han gled mere og mere over
1 bevidstlesheden. Laegerne vidste ikke helt hvorfor.

Sendag den 21. september 2014 talte de med overlege C, og
vidnet deler sin mors oplevelse af samtalen og opfattelsen af C's
holdning. Der var ikke pé det tidspunkt tale om, at situationen var
livstruende for hendes far, sa der var ikke noget problem 1 det. Det
var hun lettet over. Medet med C varede maske en times tid. Der
deltog ogsa en person fra kontaktudvalget i medet. Hun husker, at
de talte om, at det egentlig burde afklares ved en retssag, hvordan
man skal forholde sig, nar folk selv er ude af stand til at svare for
sig.

Hun er ikke enig 1 sidste del af den formulering, der fremgar af
journalen fra samtalen med C: »Familien har fortsat et onske om
at pt.s afvisning overholdes, men de akceptererer, at situationen
bliver handteret ifolge lovgivningen.« De accepterede ikke pa noget
tidspunkt, at hendes far skulle have blodtransfusion.

Mandag den 22. september 2014 blev de af overlaege F informeret
om, at nar blodprocenten var under 4, ville der blive givet blod. De
droftede situationen med deltagelse af hendes mor og G
preesenterede alternativer,
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men F afviste disse. Hun fandt ham ubehagelig og arrogant. Hun
husker, at hun navnte, at det ville vaere dejligt at fa det atklaret ved
en retssag, og at F blev virkelig vred over dette. Det endte med, at
hun narmest blev bange for ham. Hun bad om en second opinion
fra en anden leege, men det blev meget kategorisk afvist af F. Hun
mener 0gsa, at det var under det mede, at F spurgte, hvorfor hendes
far skulle have dyrere behandling end andre. F sagde ogsa, at han
jo personligt kunne blive anklaget for ikke at give hendes far blod.
Hun forstod ikke, hvorfor det pludselig skulle vere blevet
livstruende for hendes far, at blodprocenten var lav. Hun mener
ikke, at F udtrykkeligt sagde, at hendes fars liv var truet.

Hun var efterfolgende dybt ulykkelig over, at hendes far havde
faet blod. Hun sagde til en yngre leege, at det svarede til en voldteegt.
Vedkommende svarede, at det vidste han godt, men at det var
overlagens beslutning. Det var et overgreb mod hendes far, og hvis
han var vagnet op, var han blevet dybt saret og kraeenket. Hun og
hendes mor bad efterfolgende om aktindsigt, fordi de var meget
utrygge ved, hvad der var blevet noteret 1 journalen.

Overlcege F har forklaret blandt andet, at han var overlege pa
intensiv afdelingen pa X-hospital under behandlingen af A 1
september 2014. Det er ham, der har gjort notatet af 22. september
2014 kl. 14.20 1 journalen. Han husker patienten og forlebet ganske
godt. Det var forste gang, han sa patienten. Under morgenmeodet
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