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YRKANDEN M.M.

Socialstyrelsen yrkar att Regeringsrétten dterkallar AAs legitimation som lakare.
Styrelsen anfor bl.a. foljande.

AA har varit grovt oskicklig i sin verksamhet som |8kare genom att i stor
omfattning avvika fran vetenskap och beprévad erfarenhet vid behandling av
alvarliga sukdomstillstand. Han har vid ett flertal tillfallen kritiserats av
tillsynsmyndigheten med krav pa att han ska behandla patienter i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Den 24 januari 1992 tilldelades han en
varning av Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd. Grunden for disciplinpafdljden
var att AA utfardat ett vardintyg for psykiatrisk tvangsvard pa ett otillrackligt
underlag.

Kammarréttens skrivning i domskalen att Social styrel sen trots konstaterade
alvarliga brister inte "visat tillrackligt underlag” for att en aterkallelse ska kunna
ske & alltfor vag och otydlig. Domskalen maste vara sa detaljerade att det ar
majligt for tillsynsmyndigheten och andra berérda att fa rimlig vagledning nar det
gdller kraven pa bevisning och dess omfattning.

Bestammelserna om aterkallelse av legitimation har tillkommit i syfte att salangt
som mdjligt skydda patienter fran de risker och skador en ovetenskapligt grundad
verksamhet kan medfora. En viktig foljd av att en |akare avviker fran vetenskap
och beprévad erfarenhet &r att korrekt behandling kan forsenas, vilket kan forvarra
patientens grundtillstand. S&dan behandling kan ocksa skapa fel aktiga forvant-
ningar hos patienter. Att vissa patienter i ett kortare perspektiv kan upplevaen
forbéttring forandrar inte den medicinska " hotbild” som uppstar genom oveten-
skaplig behandling, vilket inbegriper en avsaknad av ett differential diagnostiskt
forhalIningssétt till de symptom patienterna uppvisar.

AAs behandlingsmetod med EDTA kan ge kal ciumbrist och skador pa njurarna.
Ansvarsnamnden har uttalat att AA i ett av patientfallen ordinerat en behandling
som inte &r riskfri (patientfall 2) och att hani ett annat patientfall, genom att
bibringa patienten tron att hon led av eldverkandlighet, bidragit till att hon inte fatt
adekvat behandling (patientfall 7). Vid provningen av om AAs agerande ska leda
till aterkallelse av hans | egitimation som |&kare saknar det betydelse att hans
handlandei det konkreta fallet inte medfort nagon patientskada.

AA har asidosatt grundléggande krav vid vard av patienter. Av Socialstyrelsens
flerariga erfarenhet av AAs agerande, bekréftad genom hans argumentation i
kammarréatten, framgar att han &ven fortsattningsvis kommer att asidosétta dessa.

Ytterligare en aspekt som har betydelsei malet ar att AA har egen privat praktik,
vilket innebér att han i realiteten &r vardgivare, verksamhetschef samt

hélso- och sjukvardspersona i en och samma person. Andra méjligheter att
hantera en verksamhet av detta slag, t.ex. genom yrkande om forelaggande eller
forbud, & begransade eftersom en |&kare i AAs situation kan fortséatta med
behandlingsmetodernainom ramen for en annan privat verksamhet. Nagon annan
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form av verkningsfullt ingripande &n dterkallelse av legitimationen finns salunda
intei dettafall.

AA yrkar att Regeringsrétten upphaver kammarréttens dom att dagga honom
disciplinpafdljd. Han yrkar ocksa erséttning for sina réattegangskostnader. Till stod
for sin talan anfor han bl.a. féljande.

Den av honom givna behandlingen star i dverensstammel se med metoder som &r
beprovade och erkéndai den internationella medicinska vetenskapen, varfor
behandlingen &r tilldten dven i Sverige. Av praxis fran EG-domstolen framgar att
villkor for att sjukvard ersétts ar att behandlingen kan betraktas som sedvanligi de
berdrda yrkeskretsarna. Svenska l&kare har rétt och skyldighet att utférasin
undersokning och behandling enligt en behandlingsmetod som &r tillrackligt
beprovad och erkéand i den internationella medicinska vetenskapen. Det av
Socialstyrelsen uppstéllda kravet att varje i Sverige av |18kare foretagen behand-
ling ska varaforenlig med svensk vetenskap strider mot EG-rétten och
Regeringsréttens praxis (RA 2004 ref. 41).

| hans fall ror kritiken i huvudsak patienter som behandlats dels for biverkningar
fran dentalt amalgam, dels for el6verkanslighet. Patienterna har forbéttrats eller
blivit friska. Med tanke pa den positiva effekten av hans behandlingar och den
internationella anvandningen av EDTA som medel mot metallférgiftningar har
han inte gjort nagot fel.

For att utreda och faststélla vad som &r géllande vetenskap och beprévad
erfarenhet i frAga om biverkningar av dentalt amalgam tillsattes en statlig utred-
ning, Dentala Material och Halsa (SOU 2003:53). Det & enligt utredningen
almant kant att manga manniskor har blivit sukaav amalgamlagningar i tanderna
pagrund av att dessa standigt avger kvicksilver. Utredningen anger som symptom
metallsmak i munnen, smérta och vérk i ansikte och kakar som Okar respektive
minskar i samband med 6kad respektive minskad exponering for kvicksilver, t.ex.
vid iséttning och utborrning av amalgam. Utifran dessa symptom har han stallt
diagnosen misstankt kronisk kvicksilverforgiftning. For att stalla diagnosen
kronisk kvicksilverférgiftning har han anvant sig av symptomen i kombination
med att forhojda halter av kvicksilver kunnat pavisasi ryggmargsvétska, i enstaka
blodkroppar, urin, blod, plasma, saliv eller annan vavnad. Han har inte stallt
nagon diagnos eller ordinerat nagon behandling utan vetenskapligt stod i SOU
2003:53. Socialstyrelsens vagran att folja vetenskap och beprovad erfarenhet och i
stéllet anse sig hardtt att folja sin egen icke bindande uppfattning utgor ett brott
mot vetenskap och beprovad erfarenhet. Till stod harfor aberopas skrivelse fran
Riksdagens utredningstjanst (Dnr 2001:2867).

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd har brustit i sitt ansvar genom att inte
gavstandigt utreda om amalgam ger §ukdom utan bara hénvisat till en gammal
fras”amalgam ger inte generell sukdom”. For det fall hans metoder inte skulle
anses dverensstamma med beprovad erfarenhet géller att nya metoder far
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anvandas under forutséttning att de anvands kritiskt, vilket har skett i samtliga
aktuellafall. Behandlingen av patienterna har inte inneburit négon risk for skada.

Skulle Regeringsrétten finna att han uppsatligen eller av oaktsamhet inte fullgjort
vad som dligger honom som l&kare &r felet av sddan art att endast disciplinpafoljd
hade kunnat kommaifraga. For det fall han gjort sig skyldig till forseelser som
motiverar disciplinpafoljd har merparten av forseelserna agt rum fore den 9 juni
2003 och &r déarmed preskriberade. Det skainte varamgjligt for Social styrel sen att
kringga preskriptionsreglerna genom att yrka aterkallelse av legitimation dér
disciplinpafdljd inte & mojlig pa grund av preskription. Hans behandlingar har
inte pa ndgot sétt undergréavt den tillit allménheten har rétt att hysatill en
legitimerad yrkesutovare, varfor det saknas skél att aterkalla hans legitimation.
Socialstyrelsen har inte visat att det foreligger grund for aterkallelse av hans
legitimation som |&kare. Han bestrider Social styrelsens pastaende att han inte
heller fortséttningsvis kommer att rétta sig pa grund av en disciplinpafoljd och att
aterkallelse av hans | egitimation darfor &r den enda utvagen.

Regeringsrétten har i mal om aterkallelse av legitimation som sjukskaterska,

RA 2000 ref. 10, angivit en preskriptionstid om tre & i férhéllandetill prévnings-
tillfalet i Regeringsrétten. Med tillampning av den preskriptionstiden i frdga om
aterkallelse av hans legitimation skainget som intréffat fore den 31 december
2005 beaktas, om Regeringsréttens avgorande inte foreligger fore den

31 december 2008.

Parterna bestrider bifall till varandras 6verklaganden.

SKALEN FOR REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Enligt 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade (LYHS) skaden som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen utféra sitt
arbete i Gverensstammel se med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessakrav.
Vérden ska salangt som mgjligt utformas och genomforasi samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Av 4 § foljer att den somi sin
yrkesverksamhet inom halso- och sjukvéarden utfardar ett intyg om nagons
hélsotillstand eller vard ska utforma det med noggrannhet och omsorg.

Av 5kap. 3 8 LYHS framgar att disciplinpéfoljd far alaggas om nagon som tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen uppsatligen eller av oaktsamhet inte fullgor en
s&dan skyldighet enligt bl.a. 2 kap. 1 och 4 88 eller nagon annan foreskrift som &r
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av direkt betydelse for sikerheten i varden. Om felet &r ringa eller om det framstar
som ursaktligt far disciplinpafoljd underldtas. Disciplinpéfoljd & erinran eller
varning. Disciplinpafoljd far enligt 5 kap. 5 § inte dlaggas nagon om han eller hon
inte har underréttats om anmélan inom tva ar efter forseel sen.

Forutsdttningarna for aterkallelse av legitimation reglerasi 5 kap. 7 § LYHS.
Sdvitt & av intresse i dettamal géller att en legitimation ska aterkallas om den
legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pdannat satt visat
sig uppenbart olamplig att utbva yrket. Av férarbetenatill denna bestammel se
framgar att grov oskicklighet i yrkesutévningen kan bestai ett allvarligt misstag
eller fleraférsummelser av mindre allvarlig art (prop. 1978/79:220 s. 53).

| sin anméalan till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd har Socialstyrelsen anfort
att AAs verksamhetsredovisning for 2002 visar att den vanligast forekommande
diagnosen var ”kronisk tungmetallintox” och den nést vanligaste var
"doverkandighet”. Av anmédlan framgdr vidare att Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i beslut den 30 januari 1996, den 24 juni 1997 och den 17 februari
1998 har riktat kritik mot AA for behandling och intygsskrivning i flerafall. Det
framgdr ocksa att Socialstyrelsen i samband med ett tillsynsbesok hos AA i
december 2003 har inh&mtat och granskat journaler som avser 36 av hans
patienter. | anméalan redovisas 11 av dessa patientfall. Med utgangspunkt i den
redovisningen har styrelsen riktat foljande kritik mot AAs verksamhet.

1. Patienter har behandlats med EDTA utifran bristfallig diagnosséttning
(fyra patienter).

2. Patienter har behandlats med EDTA paicke godkandaindikationer (tva
patienter).

3. Diagnoser har stéllts utifran metoder som inte & vetenskapligt forankrade

(nio patienter).
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4. Lakemedd, sprutor och kanyler har foérskrivits utan den forsiktighet som
foreskrivsi lakemedel sforordningen (fyra patienter).

5. Dokumentationen av diagnos, status, bedémning och planering &r
bristfalig och ger inte tillrackligt underlag for adekvata bedémningar av
patienternas tillstand (&tta patienter).

6. Intyg har utfardats utan noggranna undersokningar och utifran osakert
medicinskt underlag (fyra patienter).

7. Behandlingsmeddelande i fraga om intravends infusion har utfardats pa ett

sétt som inte & godtagbart (fyra patienter).
Regeringsrétten gor foljande bedémning.

Av den utredning som Social styrelsen har aberopat i malet framgar att AA vid
askilligatillfallen och under lang tid har stallt vissa diagnoser — tungmetall-
forgiftning och el dverkéndighet — utan tillrackligt vetenskapligt stod och utan att
ha beaktat andra ténkbara diagnoser som kunnat férklara patienternas besvar. Han
har pa grundval av sinadiagnoser genomfort behandlingar som inte star i
Overensstammel se med vetenskap och beprévad erfarenhet och som inte heller
kunnat motiveras pa annan grund. Behandlingarna har inte varit riskfria.
Utredningen visar ocks3, i forening med vad AA sjadv anfort i malet, att bristernai
fraga om diagnoser och behandling &r systematiska och avsiktliga. Han har inte
heller forandrat sin verksamhet i dessa delar trots att Socialstyrelsen vid flera
tillfalen riktat kritik mot den. AA méaste mot den angivna bakgrunden anses ha
varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke. Darfor

—och davad AA har anfort inte foranleder annan bedémning — ska hans

legitimation som |&kare aterkallas.

AAs yrkande om erséttning for réattegangskostnader kan lagligen inte bifallas och
ska dérfor avslas.
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