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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt en kiropraktorbehandling har
medfgrt en patientskade.

Under sagen, der er anlagt den 23. november 2012, har sagsggeren,

A péstdet sagsggte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, dgmt
til at anerkende, at han ved kiropraktorbehandlingen i perioden 14. august -
21. august 2008 er blevet péafgrt en patientskade i form af en rygmarvsskade.

A har subsidizrt pastiet sagen hjemvist.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

A blev af egen lege henvist til kiropraktorbehandling
pé grund af lenderygsmerter, og fgrste behandling fandt sted den 14. august
2008. A blev pa ny behandlet af kiropraktoren den 19.

august 2008, og ved tredje behandling to dage senere besluttede kiroprakto-
ren at afbryde behandlingsforlgbet som fglge af manglende effekt og tilta-
gende gener. Da generne i tiden efter kiropraktorbehandlingen tiltog, blev

undersggt pd Rygcenteret ¥ Sygehus og af speci-
allzger i henholdsvis ortopadkirurgi og neurologi, der blev foretaget MR-
scanninger af ryggen i september 2008 og oktober 2009, og i 2011 blev han
undersggt pa

Den 16. marts 2010 anmeldte kiropraktoren, der havde behandlet

A , skaden til Patientforsikringen. Patientforsikringen traf den 29.
august 2011 afggrelse om, at A ikke var berettiget til
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
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net.

Det davarende Patientskadeankenavn tiltradte pa et mgde den 22. maj 2012
afgprelsen. Af ankenzvnets brev af 23. maj 2012 til A ,
hvori han blev meddelt afggrelsen, har ankenzvnet anfgrt:

"De har ved telefonisk henvendelse til Patientforsikringen den 29. november
2011 klaget over afggrelsen, og De har ved brev af 13. december 2012 frem-
sendt supplerende bemarkninger til klagen. De har bl.a. anfgrt, at De har
vaeret pd R i C , hvoren overlzege har ud-
talt, at hun er uenig i Patientforsikringens afggrelse. De har endvidere anfprt,
at De ikke som anfgrt af Patientforsikringen havde lidelser inden kiroprak-
torbehandlingen, men alene fik periodiske og kortvarige smerter i ryggen om
aftenen, ndr De sad i sofaen, uden at dette pavirkede Dem i hverdagen. De
har endvidere anfgrt, at der ved kiropraktorbehandlingen var noget, som
knzkkede i ryggen, og at De fik frysefglelse i ryggen og ned i begge ben. De
har videre anfgrt, at De ikke kunne bevaege Dem i et stykke tid efter pd
grund af voldsomme smerter, og at De siden har haft konstante smerter i
ryggen og ned i begge ben. De har desuden oplyst, at De har veret syge-
meldt siden, er gdet gennem revalidering og har veret sat pa fgrtidspension,
samt at De endelig har faet stillet en diagnose i juni 2011 efter nzsten 3 ar."

Overlege D fra Els Afdeling for Rygmarvsskader
har i en mail af 15. november 2012 til Als tidligere ad-
vokat anfgrt:

"~ Syringomyelien ville kunne ses pé den primzre scanning i 2008, hvis den
var medfgdt

- syringomyelien kan have vere tilstede i minimal form i 2008, da den blot
var ved at udvikle sig

- syringomyeli kan opsta uden helt voldsomme traumer, man behgver séle-
des ikke at have brzkket nogle hvirvler i ryggen, for at en syrinx (= selv
vaeskehulrummet) kan udvikle sig.

- pa vores afdeling har vi patienter, som er blevet tetraplegiske efter en ki-
ropraktorbehandling, sii ~ A'S tilfelde vil en mindre/lille blgdning
uden pd rygmarven opstdet pa grund af kiropraktorbehandling = de umid-
delbare akutte symptomer og efterfglgende udvikling af en syrinx, ikke
kunne udelukkes.

- symptomerne er karakteristiske for rygmarvsskader, incl syringomyeli -
altsd blere/tarm pavirkning, &ndre fplesans - i dette tilfzlde i ridebukse-
omrédet og pé ben og krop

- det krver udtalt spinalstenose (slid i ryggen) fgr man far de symptomer
som A har, mens en mindre syrinx kan give disse symptomer

- Vi ser hos flere patienter med syringomyeli, at de har symptomer over der-
es syrinx. Det kan tznkes, det er fordi vores scanninger ikke er bedre, s&
man ikke lige kan se, at der er en syrinx (det har jeg set hos flere, hvor man
et par dr senere kan se at deres syrinx nu gér op til hvor deres symptomer
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har varet hele tiden! det kan tenkes at syrinx ind i mellem er mere vaske-
holdig end til andre tider og dermed laver en slags 'prop’ og dermed giver
hgjere tryk over end under syrinx og dermed giver symptomer.

- en discus degeneration/prolaps i l&nden vil ikke give symptomer over der-
es niveau”

Under sagens forberedelse er der indhentet to udtalelser fra Retslegerddet,
der har féet forelagt samtlige leegelige akter, herunder ovennzvnte mail fra
overlege D

I en udtalelse af 21. marts 2014 har radet pa spgrgsmalet om, hvorvidt der
kan stilles en diagnose pd baggrund af de i sagens akter beskrevne gener
(spgrgsmal 1) anfgrt:

"Sagsgger har ifglge flere af sagens akter, igennem en drrzkke. haft inter-
mitterende smerter i l&nden. Der er ved gentagne undersggelser fundet lette-
re indskreznket bevagelighed i 12ndehvirvelrygsdjlen og med gmhed i den
regionale paravertebrale muskulatur. Fokale neurologiske udfald er der ikke
pavist. Radiologisk er der ved MR-scanning af rygsgjlen pévist diskrete de-
generative forandringer i halshvirvelsgjlen og lendehvirvelsgjlen. Endvidere
er der set en udvidelse af centralkanalen i den thorakale del af rygmarven.
Det er Retslegerddet opfattelse, at sagsgger har slidgigtforandringer i ryg-
s@jlen.”

Pa spprgsmalet om, hvorvidt diagnosen syringomyeli og/eller hydromyeli
kan stilles pa baggrund af de i sagens akter beskrevne gener (spgrgsmal 2),
har radet anfgrt:

"Ved MR-scanning er der gentagne gange pavist en udvidelse af centralka-
nalen - en sékaldt hydromyeli, som streekker sig fra niveauet af fjerde bryst-
hvirvel til conus (l&nderyggens fgrste hvirvel). Ved syringomyeli foreligger
der udover, ofte en betydelig udvidelse af centralkanalen karakteristiske
fund i form af sakaldt dissocieret an®stesi, som er en sensibilitetsforstyrrel-
se, der omfatter smerter og temperatur, men med bevaret sensibilitet for be-
rgring og vibration. Herudover kan der ved syringomyeli ogsi ses motorisk
forstyrrelser med pareser, muskelatrofi og refleksforstyrrelser. Disse fund
findes ikke hos sagsgger. Det er Retslegerddets opfattelse, at sagsgger har
en ikke symptomgivende hydromyeli. Disse fund er beskrevet i en r&kke af
sagens bilag."

Endvidere har ridet pd spgrgsmélet om, hvorvidt manipulation af ryg-
hvirvlerne er kontraindiceret, nér diagnosen syringomyeli og/eller hydromy-
eli kan stilles (spgrgsmal 9) anfgrt:

"Manipulation kan ikke siges at vare kontraindiceret ved pévist hydromyeli.
Syringomyeli, som sagsgger ikke fejler, kan representere en kontraindikati-
on for manipulation.”
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Endelig har radet pd en anmodning om at oplyse, om de i akterne beskrevne
gener med overvejende sandsynlighed skyldes syringomyeli og/eller hydro-
myeli og/eller myogene forhold og/eller degeneration af hvirvelsgjlen
(spgrgsmal 13) anfgrt:

"Det er Retslegeradets opfattelse, at sagsggers klager kan forklares af myo-
gene forandringer og den paviste diskusdegeneration i rygsgjlen.”

I en udtalelse af 2. marts 2015 besvarede Retslegeradet et antal supplerende
spgrgsmal, hvori A's specifikke symptomer blandt andet
blev opremset. Spgrgsmélene gav ikke radet anledning til at @ndre sin oprin-
delige udtalelse.

A har indtil et tidspunkt efter forberedelsens slutning,
hvor parterne havde indleveret pastandsdokumenter, vaeret reprezsenteret af
advokat, og da advokaten udtrédte af sagen, har A med
rettens tilladelse gennemfgrt hovedforhandlingen uden advokatbistand.

Forklaringer

A har forklaret, at det flere steder i sagens akter er for-
kert angivet, hvad &rsagen var til, at hans lzge henviste ham til kiropraktor-
behandling. Han kom til Danmark i 2007 og fik arbejde som automekaniker
samme ar. I sommeren 2008 renoverede sit hus og lavede en ny indkgrsel,
og pd det tidspunkt fik han periodevise smerter i ryggen. Han havde aldrig
tidligere haft rygproblemer, selvom han har varet vant til hérdt fysisk arbej-
de. Han gik egentlig til lzgen, fordi han havde gener i form af sure opstgd,
men bad lzgen om samtidig at se pd ryggen. Legen konstaterede, at han
havde en skav hvirvel, og anbefalede, at en kiropraktor ordnede det. Det
forste bespg hos kiropraktoren gik rimelig godt, men han fik det ikke bedre.
Ved den anden behandling manipulerede kiropraktoren hvirvlen kraftigt for
at rykke den pé plads, og pludselig fik han frysefornemmelser i ryggen og
ned i benene. Han 14 i 20 minutter uden at kunne bevaege sig. Han fik ingen
behandling tredje gang, han var hos kiropraktoren. Siden da har han ikke
kunnet arbejde. De efterfglgende tre &r forlgb med det ene legebesgg efter
det andet, og hans ryg blev MR-scannet. Det var fgrst i 2009, at nogen
nzvnte syringomyeli, og fgrst i 2011 bekrzftede overlege D ,
der havde faet tilsendt alle akterne, at han havde diagnosen syringomyeli.

Parternes synspunkter

A har i pastandsdokument af 18. marts 2015 anfgrt fgl-
gende:

"Det ggres overordnet geldende, at der er tilstrakkeligt grundlag for at tilsi-
desztte Ankenzvnet for Patienterstatningens afggrelse af 22. maj 2012.
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Ankenzvnet har ved den pigzldende afggrelse afvist, at

er pafgrt en patientskade (rygmarvsskade) ved kiropraktorbehand-
lingen i august 2008 og Ankenazvnet vurderer, at A
gener skyldes slidgigt i lenderyggen.

Efter sagsggerens opfattelse kan A's gener ikke tilskri-
ves slidgigt i ryggen. For det fgrste fremgér det af egen leges journal, at

A ikke fgr kiropraktorbehandlingen i august 2008 havde
stgrre gener fra sin ryg og at han fgrst efter kiropraktorbehandlingen rettede
henvendelse til egen lege med stigende gener, herunder ryggener.

For det andet fremgdr det af de helbredsmassige oplysninger, herunder sa-
gens speciallegeerkleringer og overlege D's udtalelse i mail
af 15. november 2012, at Als symptombillede ikke er
foreneligt med den paviste slidgigt i ryggen.

Det bemarkes i den forbindelse, at Retslzgerddet i sin besvarelse af
spergsmaél G har angivet:

“. .. endret bleere-, tarmfunktion og pavirket seksualfunktion er ikke karak-
teristiske symptomer og fund pa degenerative forandringer i rygsgjlen eller
for myogene forandringer samme steds. En hydromyeli, har som anfprt, in-
gen eller fa neurologiske symptomer og syringomyeli kan, hvis der er udtal-
te medulleere skader give anledning til pavirkning af bleere-, tarm- og seksu-
alfunktion, men som anfprt foreligger der ikke tegn pd en sddan betydelig
syringomyeli i det aktuelle tilfeelde. "

Retslegeridet vurderer dermed, at i hvert fald AlS pa-
virkning af blere-, tarm- og seksualfunktion ikke er forenelig med slidgigt i
rygsgjlen eller muskulzre forandringer samme sted.

Efter sagsggerens opfattelse kan det legges til grund, at ~ A'S
gener i det vasentligste ikke kan tilskrives slidgigt i ryggen.

Herefter ggres det med stgtte i sagens oplysninger, herunder szrligt MR-
scanningerne, journal fra e samt udtalelsen fra overlege

D , geldende, at A med overvejende sand-
synlighed er padraget en patientskade i form af en rygmarvsskade ved kirop-
raktorbehandlingen, jf. § 19. stk. 1, i lov om klage og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet.

Det stpttes overordnet pa, at symptombilledet er foreneligt med en ryg-
marvsskade, at udvidelsen af rygmarvskanalen (rygmarvsskaden) fgrst har
udviklet sig efter kiropraktorbehandlingen, jf. MR-beskrivelsen af 3. sep-
tember 2008 og mail af 15. november 2012 fra overlege D ,
samt at kiropraktorbehandlingen foretaget i august 2008 er egnet til at forér-
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sage en rygmarvsskade.

Det ggres videre gzldende, at A ved kiropraktorbe-
handlingen er padraget en patientskade, som gar udover hvad han med rime-
lighed ma téle, idet en rygmarvsskade sjeldent opstir ved kiropraktorbe-
handling og at der endvidere er tale om en meget alvorlig skade set i forhold
til grundlidelsen, jf. § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om klage og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet.

For det tilfzlde at retten alene kan tage stilling til, at A

er padraget skade ved kiropraktorbehandlingen, men ikke kan tage stilling
til, hvorvidt betingelsen i § 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldt, ggres det geldende, at
sagen skal hjemvises til fomyet behandling ved Ankenvnet for sa vidt an-
gar dette spgrgsmal.”

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i Sammenfattende processkrift/Pa-
standsdokument af 2. marts 2015 anfgrt fglgende:

"Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, ydes der erstatning for ska-
der, som patienten er blevet pafgrt ved behandlingen. Der ydes ikke erstat-
ning for skader, som er en fglge af grundsygdommen, som patienten blev be-
handlet for.

Séfremt patienten er blevet péfgrt en skade, er det videre en betingelse, at
skaden er blevet forvoldt ved et af de i lovens § 20, stk. ], nr. 1 - 4, nzvnte
forhold. N

Der er dog kun érsag til at forholde sig til betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1 -
4, hvis patienten er blevet pafgrt en skade, jf. § 19, stk. L.

Ankenavnet for Patienterstatningen fandt ved afggrelse af 23. maj 2011
(bilag 16) som nzrmere begrundet i denne, at A ikke
ved behandlingen i perioden 14. - 21. august 2008 var blevet pafgrt en ska-
de, men at hans gener med overvejende sandsynlighed var en fglge af
grundsygdommen i form af udtalt slidgigt i rygsgjlen.

Idet der ikke var pdvist en skade, var der ingen anledning til at forholde sig
til betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1 - 4.

Ankenzvnet for Patienterstatningen er et af lovgiver udpeget kollegialt or-
gan, hvor blandt andet medvirker to sagkyndige inden for l&gevidenskab.
Der skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsidesette nevnets afggrel-
ser. Det er A , der har bevisbyrden herfor, og denne be-
visbyrde har A ikke lgftet.

Det kan sédledes pa baggrund af Retslegeridets udtalelser af 21. marts 2014
(bilag A) og 16. januar 2015 (bilag B) lzgges til grund, at
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A ikke har syringomyeli, og at generne som anfgrt af Ankenav-
net for Patienterstatningen skyldes grundsygdommen i form af udtalte slid-
gigtforandringer og myogene forandringer, jf. s@rligt besvarelsen af spgrgs-
mal 2,9, 13 og C.

Overlege Dis antagelse om, at A har sy-
ringomyeli kan ikke fgre til et andet resultat. Det fremgér siledes af
U2011.1985H og U2012.2637H, at det i tilfzlde af legefaglig uenighed er
Retslzgeradets erklringer, der skal legges til grund.

Selv hvis retten matte finde, at A har syringomyeli, er
der ikke noget grundlag for at tage hans péstand til fglge. Der er siledes in-
gen stgtte for, at nogen af betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1 - 4 er opfyldt.

Parterne har i det vesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afggrelse

Bevisbyrden for, at Alg gener skyldes en skade, han er
blevet pafgrt ved kiropraktorbehandlingen i august 2008, pahviler A

De momenter, som A under hovedforhandlingen har
fremhavet som afggrende for vurderingen af sagen, afviger ikke fra det, han
fremhzvede i forbindelse med sin klage over Patientforsikringens afggrelse
af 29. august 2011, og momenterne er derfor indget i sdvel Ankenzvnet for
Patienterstatningens vurdering som Retslezgerddets vurdering.

Ifglge Retslegeridet har . A ikke syringomyeli, og det er
radets vurdering, at hans symptomer skyldes grundsygdommen i form af ud-
talte slidgigtforandringer og myogene forandringer.

Der er pa den baggrund ikke grundlag for at anse Als

gener for en fglge af kiropraktorbehandlingen, og da der derfor ikke forelig-
ger en skade, der er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, tages Ankenzvnet for Patienterstatningens frifindelsespa-
stand til fglge.

Sagsomkostningerne, der dekker anken®vnets udgifter til advokatbistand,
fastszttes under hensyn til sagens karakter og omfang, herunder at sagen har
veret forelagt Retslegerddet to gange, til 75.000 kr. Da ankenzvnet ikke er
momsregistreret, er belgbet inklusive moms.

Thi kendes for ret:
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Sagspgte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsggeren, A skal inden 14 dage betale 75.000 kr. i
sagsomkostninger til Ankenzvnet for Patienterstatningen. Sagsomkostnin-
gerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Henriette Frolich
dommer

Udskriftens rigtighed bekrzeftes.
Retten i Sgnderborg, den 6. november 2015.

Janne Stokbzk, kontorfuldmagtig
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