Retten i Holbask

Udskrift af dombogen

DOM
afsagt den 7. maj 2015

i sag nr. BS 2-1082/2010:

A

mod
Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K

Denne dom indeholder ikke en fuldstndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Parterne og deres pistande

Sagen, der er anlagt den 21. juli 2010 af A mod
Patientskadeankenzvnet, nu Ankenzvnet for Patienterstatningen, vedrerer
sporgsmalet om, hvorvidt A er péfert varige ska-

der som folge af behandling hos kiropraktor, hvorefter skaderne er omfattet
af patientforsikringsloven.

A har nedlagt endelig pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at Ns ska-

de i form af discusprolaps i nakken og eller varige gener i skulder, nakke og
arme er omfattet af patientforsikringsloven.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Sagens oplysninger

Den 30. januar 2009 traf Patientforsikringen afgerelse om, at

efter behandling hos kiropraktor var blevet pafort en erstat-
ningsberettigende skade i form af forvarring af nakkegener, jf. lov om pati-
entforsikring § 2, stk. 1, nr. 4. blev samtidig tilkendt
32.503 kr. i godtgarelse for varigt mén pa 5 %.

Under behandlingen af sagen blev der indhentet en sagkyndig vurdering fra

kiropraktor (P , der i en erklering af 5. november 2007 blandt an-
det anforte folgende:

STDOA146-501-5TOI-K 1 H-TI-LO1-L000-1293




Side 2/20

Kiropraktorens behandling: Patienten fik behandling af indklagede kirop-
raktor i perioden 21-09-2006 til 18-10-2006. Der blev givet vanlig kiroprak-
torbehandling i form af manipulation svarende til halebenet, samt i brystryg-
gen, og i nakken svarende til hejre side af 7. halshvirvel. Der blev endvidere
suppleret med bleddelsbehandling af de muskulzre forandringer.

Arsags- og tidsmaessig sammenhang samt ansvarsforhold: Ved en vur-
dering af drsagssammenhang i den paklagede hzndelse bemazrkes det, at der
ud fra det foreliggende er givet vanlig behandling p4 velindiceret grundlag.

Kiropraktorens undersegelse den 21-09-2006 var ikke dekkende, idet kirop-
raktoren ikke foretog en deekkende undersagelse. Dette forhold er kritisabelt.

Ved vurderingen af ansvarsforholdet legges det til grund, at en korrekt ud-
fort undersegelse pd dette tidspunkt ikke ville have afsloret forhold, som ville
have afholdt kiropraktoren fra at indlede en behandling af patienten. I forbin-
delse med zndringen/forverringen af patientens symptomer den 18-10-2006
foretog kiropraktoren en fuldt deekkende og sufficient undersagelse.

Konklusion: Det skal konkluderes, at kiropraktoren har givet behandling pa
korrekt indikation, at undersegelsen den 21-09-2006 ikke var i overensstem-
melse med bedste specialiststandard, man at dette forhold ikke har haft be-
tydning for kiropraktorens valg af at tage patienten i behandling. Selve be-
handlingen ser ud fra det foreliggende ud til at veere givet i overensstemmelse
med god praksis for fagets udgvelse. Der er i de foreliggende sagsakter ikke
noget, der beviser, at der er en direkte drsagssammenhzang mellem kiroprak-
toremes behandling og patientens efterfelgende prolaps."

Patientforsikringens afgorelse blev paklaget til Patientskadeankenzvnet, der
den 20. januar 2010 traf felgende afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 30. januar 2009 &ndres.
findes ikke med overvejende sandsynlighed at vare pafort en erstat-
ningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen pa Kiropraktisk Kli-

nik den 18. oktober 2006, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk.
1.

Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6

mdneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophzve eller
@ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling
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Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 30. ja-
nuar 2009,

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at A ikke
med overvejende sandsynlighed er péfert en erstatningsberettigende skade
omfattet af lov om patientforsikring, jf. § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Ved vurderingen har nzvnet lagt vagt pa, at A forud
for behandlingen den 18. oktober 2006 havde gener, primart i form af smer-
ter i nakken og brysthvirvelsgjlen samt kraftige muskelspzndinger omkring
skulderaget. havde varet sygemeldt fra sin uddan-
nelse ien uge forud for behandlingen.

Videre har nzvnet lagt vagt pa, at éq har modtaget ki-
ropraktisk behandling i hvert fald siden 1995, herunder behandling for for-
skellige smertetilstande i bevegeapparatet, primart nakke- og skuldersmerter
samt lumbago iskias smerter. Senest havde for len-

desmerter modtaget 7 kiropraktorbehandlinger fra den 21. september 2006
og frem.

Navnet har desuden lagt vagt p4, at der i forbindelse med behandlingen blev
foretaget en grundig undersegelse af rygsejlen og en rantgenundersagelse.

Endvidere har n®vnet lagt vegt p3, at p( ikke havde
udstralende smerter til armene.

Det er nzvnets vurdering, at behandlingen har vearet i overensstemmelse
med, hvordan en erfaren specialist pi det pigzldende omride ville have
handlet under de givne forhold, herunder at behandlingen ikke har varet me-
re hirdhendet end szdvanligt. Videre er det nzvnets vurdering. at behand-
lingen ikke med overvejende sandsynlighed hat pafart _
en skade, herunder forirsaget en diskusprolaps, forveerret Iy
gener, fordrsaget behov for operation eller anden skade. Det er
derimod nzvnets vurdering, at § 3 grundlidelse i form
af fowdbestdende nakkeproblemer, herunder slidgigts- og degenerative for-
andringer i halshvirvelsgjlen, har forvarret sig gradvist uathzngigt af behand-
lingen, og at det sdledes alene er hendes grundlidelse, der har medfart beho-
vet for den senere foretagne operation mv.

Det er sdledes nzvnets vurdering, at ¢ 3 . nuvarende
gener er en folge af hendes grundlidelse og ikke kan tilskrives behandlingen
pa Kiropraktisk Klinik. P[ findes herefter ikke med

overvejende sandsynlighed at vare pvﬁfart en skade som fplge afbehandlingen
og er dermed ikke erstatningsbereftiget efter lov om patientforsikring.
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Nzvnet finder det endvidere overvejende sandsynligt, at der forud for be-
handlingen den 18. oktober 2006 ikke var klinisk mistanke om en symptom-
givende diskusprolaps eller et nerverodstryk, idet A |
ikke havde udstralende smerter.

Navnet skal bemarke, at det er szdvanligt, at symptomer pé en diskuspro-

laps viser sig ved primart opstiede centrale smerter og forst senere udstra-
lende smerter."

Ankenzvnets afgerelse blev indbragt for retten, og under forberedelsen blev

sagen forelagt for Retslegeradet, der i en udtalelse af 20. juli 2012 anforte
folgende:

Spoergsmail 1:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsoger, i forbindelse med behand-
ling hos kiropraktor den 18/10 2006, blev pafort en skade i nakken.

I bekreeftende fald bedes Retsleegeradet beskrive skaden, herunder, men ikke
begreenset til, at oplyse, hvorvidt prolapskonfiguration med C5 og C6 pa
hajre side har medicinsk arsagssammenhceng med den behandling, som sag-
sager modtog hos kiropraktor den 18/10 2006.

Behandlingen af halshvirvelsajlen 18.10.06 hos kiropraktor udfares ifalge ki-
ropraktorjournal 18.10.06 (bilag D) begrundet i smerter i nakken. Der er in-
gen overekstremitetsgener. Den objektive undersogelse angives, hvad angr
reflekser og falesans pa armene, at vare normal.

1 egen leeges journal 20.10.06 (bilag E) anfares stivhed og em i skulderaget
verst mod hajre. | efterfolgende notater fra egen lege anfores fortsatte smer-
ter i nakke og skulderdg uden nogen udstraling til arme indtil ortopadkirur-
gisk notat 05.12.06 (bilag 7), som navner smerter til hojre albue. Ved objek-
tiv undersegelse findes en anelse krafinedsettelse ved abduktion og fleksion
af hejre arm, normale falelsesforhold.

Med denne baggrund er det Retsl@geridets opfattelse, at sagseger har padra-
get sig flere nakkesmerter efter nzvnte behandling, uden at der er pavist no-
gen objektive tegn pa strukturel lesion.

Spergsmail 2:

Retslegeradet bedes endvidere oplyse, hvorvidt der var kontraindikation for
at foretage manipulering af sagsogers nakke i forbindelse med behandlin-
gen hos kiropraktor den 18/10 2006, henset til sagsogers symptomer og kla-
ger pa behandlingstidspunktet.
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Bedemt ud fra journalnotaterne hos egen lzge for og umiddelbart efter ki-
ropraktorbehandlingerne 18.10.06 samt ud fra kiropraktorjournalen fra forle-
bet op til og pa behandlingsdagen 18.10.06, er det ikke Retslegeridets vur-

dering, at der har varet kontraindikation for at foretage kiropraktorbehand-
ling af sagsegers nakke.

Spergsmail 3:

Retslegerddet bedes endvidere oplyse sagsogers grundsygdom samt hvor-
vidf sagsoger, efter Retslegerddets opfattelse, er blevet pafort en merskade,
som folge af behandlingen hos kiropraktor 18/10 2006.

I bekraefiende fald bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt denne merskade
kan betragtes som sjcelden.

Sagseger har igennem en lengere arreekke konsulteret eget lege (bilag 4)
samt kiropraktor (bilag D) begrundet i smerter savel i nakke som lznd. 1 for-
bindelse med kiropraktorbehandlingen 18.10.06 af sagsegers nakke, er der
tilkommet smerteforveerring.

Det er relativt almindeligt, at manipulationsbehandling medfarer en umiddel-
bar forvarring, hvilket svarer til de lokale erfaringer anfort i notat 13.11.06,
bilag D. Der er dog sjzldent tale om leengere varende gener.

Spergsmal A:

Hvilke lidelser af relevans for behandling hos kiropraktoren havde sagsage-
ren forud for den 18. oktober 2006?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Sporgsmil B:

Det fremgar afsagen, sagsogeren i perioden fra 21. september 2006 og frem
til den 18. oktober 2006 modtog en reekke behandlinger hos kiropraktor.

Retslegerddet bedes oplyse, hvori denne behandling bestod og pa hvilken
indikation, den blev givet.

I egen leges journal 05.09.06 (bilag E) samt kiropraktorjoumal fra 21.09.06

og frem (bilag D), fremgér det, at der er lendesmerter samt muskelsmerter
og uro til venstre ben.

Med denne baggrund har kiropraktoren foretaget behandlinger som anfort i
hendes journal (bilag D) og kommenteret i bilag 5 af kiropraktor
1 pa foranledning af Patientforsikringen.
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Sagsogers henvendelse til kiropraktoren skyldes lenderyggener, som i farste
omgang var i bedring efter behandlingerne. Det fremgar af notaterne i bilag
D, 27.09.06, at der i behandlingsforlebet tilkom smerter i en anden del af
ryggen, som blev opfattet som opblussen i en gammel skade, som blandt an-
det havde veret behandlet med manipulation 13.05.05. De to forhold, gam-
mel skade og uprovokeret klage burde have fart til en supplerende underse-
gelse af omrédet svarende til det rentgenbillede, der alligevel pé grund af for-
verringen efter behandlingen 18.10.06 blev foretaget 24. 10.06.

P4 dette rentgenbillede blev der pavist en slidforandring lavt i nakken, hvor
discusprolapsen opstod i efterforlgbet af manipulationen i omradet. Rantgen-
fundet ville have medfart en skaerpet forsigtighed ved eventuel behandling af
dette sted, formentlig helt undladt manipulation. Det skal i den forbindelse
bemarkes, at en manipulation i dette omrade ikke kan give specifikt for ek-
sempel rettet mod niveauet under det kronisk pavirkede.

Spergsmail C:

Hvilken behandling modiog sagsegeren hos kiroprakioren den 18. oktober
2006?

Behandlingen er beskrevet med forkortelser, som er forklaret i udtalelsen fra
kiropraktor (3  Der var tale om manipulation af flere omrader i nakke,
brystryg og leend/bazkkenomride.

Spergsmél D:

Blev behandlingen den 18. oktober 2006 udfort i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer?

Se besvarelsen af spergsmal B.

Spargsmal E:

Hvilke lidelser fra beveegeapparatet er der efierfolgende konstateret hos
sagsogeren, herunder bedes Retslegerddet oplyse, hvorndr sagsogeren fik
konstateres en diskusprolaps?

Efter behandlingerne af sagseger 18.10.06 blev der 05.12.06 (bilag 7) rejst
mistanke om, at der kunne vere udviklet discusprolaps i nakken, og ved
MR-skanning 22.02.07pd C Sygehus (bilag 11) blev der pavist hajresi-
dig C5/C6 discusprolaps.

Spergsmal F:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?
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I Retslegeradets supplerende udtalelse af 14. december 2012 er det i avirgt
anfort:

Spergsmal G:

Retslegeradet har i svaret pa sporgsmél 1 anfort, at sagsogeren som folge
af behandlingen hos kiropraktor den 18. oktober 2006 har padraget sig fle-
re nakkesmerter, uden at der er pavist nogen objektive tegn pé strukturel le-
sion. Retslegerddet har videre i svaret p& spergsmdl E anfort, at MR scan-
ning den 22. februar 2007 péviste hajresidig C5/C6 discusprolaps

Retslegerddet bedes oplyse, hvad der er drsag til den konstaterede discusp-
rolaps, herunder om behandlingen den 18. oktober 2006 er érsag hertil.

Sdfremt der er flere mulige drsager til discusprolapsen, bedes Retsleegerd-
det oplyse, hvad der taler for henholdsvis imod en drsagssammenhaeng.

Discusprolaps i halshvirvelsgjlen er en i befolkningen almindelig forekommen
lidelse, der kan vere tilstede bdde med og uden symptomer.

Retslzgerddet vurderer ikke i den aktuelle sag, at discusprolapsen er udviklet
i forbindelse med kiropraktorbehandlingen 18.10.06.

Retslegeradet vurderer, at discusprolapsen er et led i sagsegers degenerative
nakkelidelse.

Spergsmél H:

Retslegerddet har i svaret pd sporgsmal 2 anfort, at der ikke var kontrain-
dikation for behandling af sagsegerens nakke den 18. oktober 2006. Retslce-
gerddet anforer endvidere i svaret pa sporgsmdl B, at der burde have veeret
optaget ronigen inden behandlingen, og at rentgenfundet i form af slidfo-
randring lavt i nakken (konstateret den 24. oktober 2006) ville have medfort

skeerpet forsigtighed ved behandlingen og formentlig undladelse af manipu-
lation.

Retslegerdadet bedes oplyse, hvilken behandling, som sagsogeren burde ha-
ve modtaget den 18. oktober 2006, herunder hvorledes denne behandling
adskiller sig fra den faktisk givne.

Retsleegerddet har i besvarelsen af spergsmél G vurderet, at manipulationsbe-
handling formentlig burde vare undladt i den aktuelle situation, subsidizrt

udfort med skzrpet forsigtighed.
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Kiropraktorer betjener sig udover manipulation ogsé af andre behandlings-
modaliteter som for eksempel bleddelsbehandling.

Retslegerddet er ikke i stand til at vurdere, hvilken anden behandlingstype
kiropraktoren i aktuelle situation kunne/skulle have anvendt.

Spergsmal I:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den manglende optagelse af rontgen og den

efterfolgende behandling af sagsogeren den 18. oktober 2006 var udtryk for
en egentlig fejl eller et fejlskon?

Det er Retslegerddets vurdering, at behandlingen af sagsoger 18.10.06 er
udtryk for et fej Iskon.

Spergsmil J:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemecerkninger?
Nej.

.....................

Den 9. januar 2013 blev f(( s sag genoptaget i Patient-
skadenzvnet, der traf folgende afgerelse den 12. september 2013:

...........

Patientskadeankenzvnets afgerelse af 21. januar 2010 fastholdes med &ndret

begrundelse. A- findes at vare péafort en skade i form
af flere nakkesmerter efter kiropraktorbehandling den 186 oktober 2006, men
skaden findes ikke omfattet af loven, idet ﬁ LY samlede

krav ikke overstiger 10.000 kr., jf. patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

Patientskadeankenavnets afgarelse kan indbringes for domstolene inden 6

mineder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophzve eller
@&ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgarelse af 30. ja-
nuar 2009.

Patientskadeankenavnet skal supplerende bemarke, at det fremgar af jour-
nalnotat af 15. august 2007 fra ) at.
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fortsat havde betydelige nakkesmerter strilende fra nakkefesterne
og ud over skuldrene og ned mellem skulderblade ne. De tidligere radikulare

smerter i hojre arm var fuldstzndig vak. Det blev konkluderet, at sympto-
merne var overvejende muskulert betinget.

Af patientskadeerklering af 8. november 2008 fremgsr det, at

klagede over stivhedsfomemmelse i skulder og nakke samt
smerter i nakke og skulder med udstraling til begge arme.

Under sagens forberedelse for Retten i Holbzk er der indhentet udtalelser fra
Retslzgeradet.

Begrundelse og resultat

P4 baggrund af Retslegeridets udtalelser af 20. juli 2012 og 14. december
2012 er det Patientskadeankenavnets vurdering, at

med overvejende sandsynlighed er pafart en skade i form af flere nakkesmer-
ter efter kiropraktorbehandling den 18. oktober 2006.

Nevnet har ved vurderingen lagt vagt pid Retslegeridets besvarelse af
sograsmal 1, hvoraf det fremgar, at det er Retslegerddets opfattelse, at
har pddraget sig flere nakkesmerter efter behandlingen

den 18. oktober 2006, uden at der er pavist nogen objektive tegn pa struktu-
rel lesion.

Nezvnet har endvidere lagt vagt pd Retslegeradets besvarelse af spargsmal
G, hvoraf det fremgdr, at det er Retslegerddets vurdering i den aktuelle sag,

at discusprolapsen ikke er udviklet i forbindelse med kiropraktorbehandlin-
gen 18. oktober 2006.

Nevnet finder, at A { 9 samlede krav pd godtgarelse og
erstatning som folge af patientskaden ikke overstiger 10.000 kr., hvorfor der
ikke ydes erstatning, jf. patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastszttes erstatning og godtgorel-
se efter reglerne erstatningsansvarsloven.

Varigt mén.

Det er nzvnets vurdering, at A o ikke er pafert et varigt
mén pa 5 procent eller derover som telge at skaden i form af flere nakkes-
merter efter kiropraktorbehandling den 18. oktober 2006.

Det er nzvnets vurdering, at A ‘ b} nuvarende gener med
overvejende sandsynlighed ma tilskrives hendes grundlidelse i form af dis-
kusprolaps samt degenerative forandringer og ikke folger efter kiropraktor-
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behandlingen.

Nzvnet har herved lagt vaegt pa, at A forud for be-
handlingen den 18. oktober 2006 havde voldsomme nakkespzndinger, som
bredte sig nedad imellem skulderbladene. Efter behandlingen oplevede hun

en forvarrelse af nakkesmerterne, og hun udviklede efterfalgende radikulere
symptomer til hgjre arm.

Navnet har endvidere lagt vagt pa, at der ved MR-skanning den 22. februar
2007 blev konstateret en prolaps mellem C5 og C6, og at

herefter blev opereret pa D den 21. maj 2007.
De tidligere radikulare smerter i hajre arm forsvandt efter operationen, men

havde fortsat betydelige nakkesmerter strilende fra

nakkefzsterne og ud over skuldrene og ned mellem skulderbladene. Det blev
ved undersogelse den 15. august 2007 konkluderet, at symptomerne var
overvejende muskulert betinget. Ved undersogelse den 8. november 2008
klagede P( over stivhedsfornemmelse i skulder og nak-
ke samt smerter i nakke og skulder med udstraling til begge arme.

Endelig har nzvnet lagt veegt pd, at det er Retstegerddets vurdering i den
aktuelle sag, at discusprolapsen ikke er udviklet i forbindelse med kiroprak-
torbehandlingen den 18. oktober 2006.

Tabt arbejdsfortjeneste.

Det er nevnets vurdering, at A ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Nevnet finder, at /‘ J S sygeperiode ikke er forlenget
som folge af skaden. men at skaden alene har medfort en forverring af

K's gener i perioden efter kiropraktorbehandlingen den 18.
oktober 2006 og frem til hun fik konstateret diskusprolapsen ved MR-skan-
ning den 22. februar 2007.

Nevnet har ved denne vurdering lagt vagt pa, at

havde nakkesmerter og nakkespzndinger forud for kiropraktorbehandlingen,
og at hun efterfolgende fik flere nakkesmerter, samt at hun den 22. februar
2007 fik konstateret en diskusprolaps, som med overvejende sandsynlighed
ikke kan tilskrives behandlingen hos kiropraktor den 18. oktober 2006.

Nevnet har endvidere lagt vagt pi, at P( var syge-
meldt forud for kiropraktorbehandlingen den 18. oktober 2006, og at det
fremgdr af arbejdsgivererklaring af 26. februar 2009, at hun modtog fuld len
i sygeperioden fra den 12. oktober 2006 og frem til den 25. februar 2007.

P4 denne baggrund finder nzvnet, at | . ikke har haft
et midlertidigt indtaegtstab som folge af skaden 1 form af flere nakkesmerter.
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Erhvervsevnetab

Det er nzvnets vurdering, at A’ _ 1 ikke som folge af ska-
den er pafart et er hvervsevnetab pa 15 procent eller derover.

Nevnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at /( ‘s . varige

gener ma tilskrives grundlidelsen, diskusprolaps mellem C5 og C6 samt de-
generative forandringer.

Heibredelsesudgifter og andet tab samt svie og smerte
Det er nzvnets vurdering, at A ikke er berettiget til
erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab samt godtgerelse for svie og

smerte i et sidant omfang, at erstatningen overstiger lovens minimumskrav
pé 10.000 kr.

Neavnet har herved lagt veegt pa, at . alene padrog sig
flere nakkesmerter i en periode efter kiropraktorbehandlingen den 18. okto-
ber 2006. Hun havde nakkesmerter forud for behandling og udviklede i forle-
bet efter behandlingen en discusprolaps mellem C5-C6. I perioden fra den 18.
oktober 2006 og frem til diagnosticeringen af discusprolapsen den 22. febru-
ar 2007 har hun sledes ikke alene haft gener som falge at skaden i form af
flere nakkesmerter efter kiropraktorbehandlingen, men ogsd som folge at for-
udbestdende nakkesmefter og gener som folge at begyndende diskusprolaps.

Det fremgér at sagens akter, at A i perioden fra den
18. oktober 2006 til den 22. februar 2007 har haft udgifter til fysioterapeut
og smertestillende medicin. Det er imidlertid nzvnets vurdering, at effekten
af denne behandling og medicin ikke med forneden sikkerhed kan betragtes
som helbredende men snarere tindrende, lige som disse udgifter ogsé for en
stor dels vedkommende er begrundet i de forudbestdende nakkesmerter og
begyndende gener som folge at discusprolaps.

P4 denne baggrund finder navnet, at erstatning og godtgarelse i A Y“o

tilfelde ikke overstiger 10.000 kr., hvorfor hun ikke er beretti-
get til erstatning efter lov om patientforsikring, jf. lovens § 5, stk. 2."

Der er under sagen fremlagt udskrift af 4 journal fra

egen lage, og det er fra konsultationer den 20. og den 24. oktober 2006
blandt andet anfort:

"20.10.06 Konsultation;

stiv og @m i skulderaget her til morgen, varst i he. side. Har veret til kirop-
raktor i gir.

O: Norm. bev. Ingen osses omhed. Byldesm i m. trapezius. @nsker celebra
trods prisen. Kan kombinere med panodil.
Recept: Kaps, Celebra, 200 mg, 20 stk. (blister)
mod gigt, 1 kapsel 2 gange daglig, X/ x01
Sperger til hedstigninger, foresld catapressan, vil tenke over dette. Vil ikke
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have hormoner.
24.10.06 TK:

Ingen effekt af celebra, har faet hovedpine. far tid til kontrol i morgen. Oply-

ser at hun de sidste 3-4 mdr har faet ordineret betablokker af Inger Morsing.
Hun tager nu:

tbl amlodipin 5 mg x1
tbl propanolol 10 mg x 3 LM"
Den 25. oktober 2006 har A . lege henvist hende til

fysioterapi. Den 14 november 2006 er udarbejdet en legeerklzring om uar-
bejdsdygtighed og i gvrigt anfort, at der er stivhed i nakken. Der gives medi-
cin mod stzerke smerter og sygemelding for 1 maned.

1 journalen er det anfort den 19. december 2006:

"Henv. diagnose: cervikal diskos prolaps obs pro

Anamnese:

for 2 mdr siden pludselig opstiet sm og stivhed i nakke p he. side, opstod i
forbindelse med kiropraktorbeh. Er i heh hos fys uden den store effekt, desu-
den veret set af ortopzdkirurg som mener det drejer sig om prolabs. Smer-

terne er forverret og der er nu tilkommet lette sensibilitetsforstyrrelser samt
let nedsat kraft."

A blev opereret den 21. maj 2007 pa D . t
.. og i en journal fra hospitalet er det blandt andet anfort:

"26-09-2007 statusbedommelse, [E

Pkt. 1 Sygehistorie:

47-&rig kvinde med tidl. bekkenlesning og ischiassmerter til venstre ben. I
oktober 2006 nakkehold, og i forbindelse med behandlinger hos kiropraktor
angiveligt forvarring heri med nu ogsa radikulere smerter til hajre arm.

Ved MR-scanning udfort pA (. Sygehus fandtes hgjresidig discuspro-
laps C5/6 i overensstemmelse med de radikulere symptomer.

Der foretoges derfor 21.05.07 operation med fjernelse af discus prolaps og
forreste intercorporale spodylodese C516 med C-space cage.

Postop. fuldsteendig svind af de radikulzre smerter i armen, men fortsat en
del smerter mellem skulderbladene, ingen nytilkomne neurologiske sympto-
mer eller fund.

Pt. har seneste set ved ambulant kontrol 15.08.07. Havde da fortsat ingen ra-
dikulere smerter, men fortsat smerter fra nakkefzsterne strilende ned mel-
lem skulderbladene og ud over skuldrene.

Fik fortsat fysioterapi 2 x ugentlig og var blevet mere mobil i halsen, men
havde dog herudover ikke oplevet vesentlig effekt heraf.

Pt. anforte at hun havde kontakt til en personlig treener som kunne tilbyde
hende massage.

Der fandtes ikke ved undersegelsen specifik forklaring pa de nevnte smerter
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mellem skulderbladene, men neurologisk undersagelse var normal og man ma
formode at generne vil remittere med tiden.

Der findes ikke kontraindikation mod at pt. kan genoptage arbejdet, dog un-
der hensyntagen til de aktuelle geners omfang.

/Prolapsus disci intervertebralis cervicalis C516 dxt. (diskusprolaps mellem 5.
og 6. halshvirvel i hgjre side.)"

I en udtalelse af 30. september 2014 om méngraden og erhvervsevnetabet ef-
ter erstatningsansvarslovens § 10, har Arbejdsskadestyrelsen vurderet, at
meéngraden er mindre end 5 %, jf. erstatningsansvarslovens § 4, og at er-
hvervsevnetabet er mindre end 15 %, jf. erstatningsansvarslovens §5.

I Arbejdsskadestyrelsens begrundelse for vurderingerne er det anfart:

Begrundelse for méngrad

Vi har lagt vaegt pa sagens lzgelige oplysninger, herunder iser:
- egen lages journal

- kiropraktorjournal

- hospitalsjournaler

Endvidere er Retslagerddets udtalelser af 20. juli og 14. december 2012 samt

Patientskadeankenzvnets afgerelse af 13. september 2013 indgdet i vores
vurdering.

Vi har lagt vegt pa, at A ved kiropraktorkonsultationen den 18.
oktober 2006 havde voldsomme spandinger i nakke-skulderiget og ned ad
ryggen mellem skulderbladene. Symptomerne var tiltaget over et stykke tid.
Der var ikke symptomer til armene.

Ved behandlingen den 18. oktober 2006 blev der foretaget en manipulering
af N s nakke.

Ved henvendelse til egen lzge den 20. oktober 2006 samt til kiropraktoren
den 10. november 2011 angives forvarring af generne. Der er dog forsat ik-

ke omtalt gener til armene.

Endvidere har vi lagt vagt p4, at der ultimo februar 2006 blev konstateret en
discusprolaps i A's  nakke.

Vi har saledes henset til, at ﬁ umiddelbart i forlengelse af kirop-
raktorbehandlingen har felt en forvarring af nakke- skuldersmerterne.

Det er imidlertid vores vurdering, at behandlingen ikke har medfert en bety-
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delig og varig forvaerring af A= nakkegener.

Vi finder, at dette er i overensstemmelse med Retslzgeradets svar pé spergs-
mél 3, som vi tolker saledes, at Retslegeradet finder, at der er tilkommet en

smerteforvarring, men at denne type behandling ofte medfarer en umiddel-
bar, men sjzlden varig forvarring.

Det er endvidere vores vurdering, at kiropraktorbehandlingen ikke sandsyn-
ligt har medfert diskusproapsen, som fik konstateret 4 maneder
efter kiropraktorbehandlingen.

Ligeledes her er vi saledes enige med Retslegeradet, som i svar pa spargsmal
G har anfert, at discusprolapsen ikke vurderes udviklet i forbindelse med ki-
ropraktorbehandlingen den 18. oktober 2006.

Det er pd den baggrund vores vurdering, at folgerne efter kiropraktorbehand-
lingen ikke kan berettige til et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Vi har séledes vurderet det varige mén som folge af kiropraktorbehandlingen
den 18, oktober 2006 til mindre end 5 procent.

Den vejledende méntabel kan findes p4 vores hjemmeside: www.ask.dk un-
der overskriften “Selvbetjening".

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt veegt pa sagens lzgelige, sociale og ekonomiske oplysninger, her-
under is@r oplysninger fra:

- A -

- legelige akter

Erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven skal kom-
pensere for den indtagtsnedgang, som skyldes skadens falger.

Vi skal vurdere, hvad , ville kunne tjene, hvis skaden ikke var sket
og sammenholde det med hendes indtzgtsmuligheder med skaden.

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis indtzgtstabet er 15
procent eller derover.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at - i
perioden 2005-2006 leste pa skolen. Vi har lagt til grind, at hun

som falge af nakkegenerne opherte med uddannelsen umiddelbart for den
sidste eksamen.

A ernu i fleksjob 15 timer ugentligt ved F
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Vi har lagt vagt pa, at de nuverende nakkegener efter vores vurdering ikke
kan henfores til kiropraktorbehandlingen den 8. oktober 2006, og at de ar-

bejdsmessige begrensning derfor heller ikke efter vores vurdering kan hen-
fares til denne behandling.

Det er siledes vores vurdering, at et eventuelt erhvervsevnetab som falge af

‘.‘: nakkegener ikke kan henfores til kiropraktorbehandlingen, og vi
har derfor vurderet erhvervsevnetabet som falge af kiropraktorbehandlingen
den 18. oktober 2006 til mindre end 15 procent."

Sagsogerens forklaring

/’( har forklaret blandt andet, at hun var under uddan-
nelse som & Hun var elev, og hun var stresset.
Hun havde muskelspazndinger i nakken og skuldrene som falge af stress, Hun
havde tidligere vaeret hos kiropraktor pd grund af lzndeproblemer, og hun
kontaktede selv kiropraktor H , der tog tre rentgenbilleder. 2 bille-
der af ryggen og | billede af nakken. H sagde, at det rantgenbille-
de, der var taget af nakken, ikke duede, men at hun ikke havde brug for et
nyt billede. Billederne blev taget for behandlingen blev begyndt.

knzkkede nakken pé sagsegeren, og det larmede helt vildt. Det
knasede og bragede, og sagsegeren kunne marke, at der var noget helt galt.
Efter behandlingen vignede hun om natten pa grund af meget sterke smer-
ter. Hun tog smertestillende midler, som dog ikke hjalp. Hun sad i 6 timer
om natten og grad. Det var som om, at hun slet ikke kunne holde sit hoved
oppe. Hun gik til lzgen dagen efter og métte sygemelde sig fra arbejdet, og
hun var nodt til at afbryde sin uddannelse. Hun kunne ikke rere sig pa normal
visi et halvt r efter behandlingen.

Det var kun pa grund af spzndingerne i nakken, at hun havde henvendt sig til
kiropraktor. P4 et senere tidspunkt blev hun igen kaldt op til en kiropraktor,

T der si pé et billede, som  {{ : havde taget efter be-
handlingen af sagsageren. T sagde, at der var et eller andet

ved sagsagerens hals, og han spurgte, om der var cancer i hendes familie.
Det kunne sagsegeren benzgte.

Sagsegeren har nedsat folelse i armene, og hun har nervesmerter i begge sine
arme og smerter i nakken. Efter behandlingen hos har sagsege-
ren ikke kunne have et arbejde. Sagsegerens egen lege sendte hende til fysi-
oterapeut, men fysioterapeuten sagde straks, at det var en discusprolaps, som
fysioterapeuten ikke ville have noget med at gere.

Sagssgeren blev opereret pd D , 0g operationen hjalp.
Hun har nu lidt stivhed i nakken, men hun har stadig smerter i nakke og i ar-
me. Hun er nedt til at tage smertestillende piller. Sagsegeren har aldrig tidli-
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gere haft problemer med sin nakke. Hun har haft spendinger i nakken, men
hun har ikke haft noget, der vedrerte knoglerne. Kiropraktor

har under tidligere behandlinger af sagsegeren udfert knzk i hendes nak-
ke. Det var flere &r for sagsegeren blev behandlet af H .

H - har ogsa fejlbehandlet andre personer. Ingen af de rontgenbilleder, der

blev taget for og efter behandlingen af sagsegeren hos kiropraktor u
, eksisterer lengere hos kiropraktoren.

Parternes synspunkter
Sagsegerens advokat har i et pastandsdokument anfort felgende:

“at der i sagen er grundlag for, at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afge-
relse af 13.9.2013 (bilag h),

at sagseger er berettiget til en hajere méngrad end de 5%, der er fastsat af
Patientforsikringen. Det skal i den forbindelse bemerkes, at sagsager ikke
havde smerter i nakken for behandling hos kiropraktor den 18.10.2006,

at der saledes ikke er medicinsk grundlag for at foretage fradrag for en for-

udbestiende skade/smerter i nakken, henset til at sagsager ikke havde smer-
ter i nakken,

at sagseger havde smerter i skulder/arm,

at Retslegeradet befinder sig i den vildfarelse, at sagseger havde smerter i
nakken fer behandlingen hos kiropraktor den 18. oktober 2006,

at sagsoger er berettiget til erhvervsevnetabserstatning vasentligt mere end
15%,

at sagseger har varet sygemeldt siden behandlingsskaden og

at sagsoger sdledes er berettiget til svie- og smertegodtgorlse svarende til
maxgrensen og tabt arbejdsfortjeneste

at sagsager er berettiget til at fa dekket positive udgifter, der er afholdt i for-
bindelse med tilskadekomsten, herunder, men ikke begranset til, udgifter til
medicin og behandling,

Sagseger ger i den forbindelse galdende, at der er fuld og hel medicinsk r-
sagssammenheng imellem den skade, der er opstdet, og kiropraktorbehand-

lingen, og at sagsagers grundsygdom ikke havde nogen szrlig eller slet ingen
betydning herfor."

Sagsegtes advokat har i et pastandsdokument anfort falgende:

“Til statte for pastanden om frifindelse gores det overordnet geldende, at der
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ikke er grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenzvnets afgorelse af 13.
september 2013 (bilag H), hvorved nevnet vurderede, at /i

som felge af den anerkendte patientskade ikke var berettiget til en er-
statning/godtgarelse, der overstiger 10.000 kr.

Ved provelsen af nzvnets afgorelse skal det tillegges vagt, at der er tale om

et sagkyndigt med stor erfaring i at vurdere patientskader. Der skal derfor fo-
religge et sikkert grundlag for at tilsidesztte nzvnets afgerelse.

Det gares for det forste gzldende, at nzevnet med rette vurderede, at behand-
lingen den 18. oktober 2008 hos kiropraktor alene medforte en forogelse af

nakkesmerter. Navnets afgerelse stettes af Retsla-
geradets svar pa spergsmal | og G.

For det andet geres det gzldende, at nzvnet med rette vurderede, at disse
folger ikke berettigede til en erstatning, der overstiger 10.000 kr. Om de en-
kelte erstatningsposter bemerkes:

Varigt men.

Navnet vurderede, at ikke var pafert et varigt men
pa 5 procent eller derover som falge af patientskaden, idet hendes nuvzerende
gener med overvejende sandsynlighed maétte tilskrives hendes grundlidelse i

form af diskusprolaps samt degenerative forandringer og ikke falger efter ki-
ropraktorbehandlingen.

Neavnet lagde herved vagt pa, at 4y * forud for behand-
lingen den 18. oktober 2006 havde voldsomme nakkespandinger, som bredte
sig nedad imellem skulderbladene. Efier behandlingen oplevede hun en for-

verrelse af nakkesmerterne, og hun udviklede efterfolgende radikulzre
symptomer til hojre arm.

Nevnet lagde endvidere lagt vagt pa, at der ved MR-skanning den 22. febru-
ar 2007 blev konstateret en prolaps mellem C5 og C6, og at /\»

herefter blev opereret pa D den 21. maj
2007. De tidligere radikulzre smerter i hgjre arm forsvandt efter operatio-
nen, men havde fortsat betydelige nakkesmerter

strdlende fra nakkefasterne og ud over skuldrene og ned mellem skulderbla-
dene. Det blev ved undersegelse den 15. august 2007 konkluderet, at symp-
tomerne var overvejende muskulart betinget. Ved undersegelse den 8. no-
vember 2008 klagede A over stivbedsfornemmelse i

skulder og nakke samt smerter i nakke og skulder med udstraling til begge
arme.

Endelig lagde nzvnet vagt pi Retslegerddets vurdering, hvorefter discusp-

rolapsen ikke var udviklet i forbindelse med kiropraktorbehandlingen den 18.
oktober 2006.
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Nevnets afgerelse stottes af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af
30. september 2014 (bilag 22).

Tabt arbejdsfortjeneste

Ved sin vurdering af] at 1 ikke var berettiget til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste (aAndt nzvnet, at l

sygeperiode ikke var forlenget som falge af skaden, men at skaden alene
havde medfert en forvarming af 4 gener i perioden

efter kiropraktorbehandlingen den 18. oktober 2006 og frem til, hun fik kon-
stateret diskusprolapsen ved MR-skanning den 22. februar 2007.

Ved sin vurdering lagde nzvnet vaegt pa, at havde
nakkesmerter og nakkespzndinger forud for kiropraktorbehandlingen, og at
hun efterfolgende fik flere nakkesmerter, samt at hun den 22. februar 2007
fik konstateret en diskusprolaps, som med overvejende sandsynlighed ikke
kan tilskrives behandlingen hos kiropraktor den 18. oktober 2006.

Nazvnet lagde endvidere vagt pa, at A . var sygemeldt
forud for kiropraktorbehandlingen den 18. oktober 2006, og at det fremgér
af arbejdsgivererklaring af 26. februar 2009, at hun modtog fuld len i syge-
perioden fra den 12. oktober 2006 og frem til den 25. februar 2007.

Navnet fandt pd denne baggrund ikke, at A havde

haft et midlertidigt indtzgtstab som felge af skaden i form af flere nakke
smerter.

Erhvervsevnetab

Neavnet vurderede, at ikke som falge af skaden var
péfert et erhvervsevnetab pi 15 procent eller derover, og lagde herved vaegt
pa, at [\'S varige gener matte tilskrives grundlidelsen,

diskusprolaps mellem C5 og C6 samt degenerative forandringer.

Ogsa pa dette punkt stattes navnets afgorelse af Arbejdsskadestyrelsens vej-
ledende udtalelse af 30. september 2014 (bilag 22).

Helbredelsesudgifter og andet tab samt svie og smerte
Navnet vurderede endelig, at A ikke var berettiget til
erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab samt godtgerelse for svie og

smerte i et sddant omfang, at erstatningen oversteg lovens minimumskrav p&
10.000 kr.

Neavnet lagde herved vagt p4, at A alene padrog sig
flere nakkesmerter i en periode efter kiropraktorbehandlingen den 18. okto-
ber 2006. Hun havde nakkesmerter forud for behandlingen og udviklede i
forlabet efter behandlingen en discusprolaps mellem C5-C6. I perioden fra
den 18. oktober 2006 og frem til diagnosticeringen af discusprolapsen den
22. februar 2007 havde hun siledes ikke alene haft gener som folge af skaden
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i form af flere nakkesmerter efter kiropraktorbehandlingen, men ogsd som

folge af forudbestiende nakkesmerter og gener som falge af begyndende dis-
kusprolaps.

Det fremgér af sagens akter, at A i perioden fra den
18. oktober 2006 til den 22. februar 2007 havde udgifter til fysioterapeut og
smertestillende medicin. Det var imidlertid nevnets vurdering, at effekten af
denne behandling og medicin ikke med forneden sikkerhed kan betragtes
som helbredende men snarere lindrende, ligesom disse udgifter ogsa for en
stor dels vedkommende var begrundet i de forudbestdende nakkesmerter og
begyndende gener som falge af discusprolaps.

Der er ikke grundlag for at tilsidesatte nzvnets skan."

Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet der-
es synspunkter.

Rettens begrundelse og afgerelse

Retslegerddet har som svar pa spergsmaél 1 og 3 blandt andet udtalt, at det er
rddets opfattelse, at ,-(A har padraget sig flere nakkes-
merter efter behandlinger den 18. oktober 2006 hos kiropraktor

uden at der er pavist nogen objektive tegn pé strukturel lzsion.

Det er endvidere udtalt, at igennem en lengere
drrzekke har konsulteret egen lzge og kiropraktor begrundet i smerter i nak-
ke og lznd, og at der i forbindelse med behandlingen den 18. oktober 2006
af nakken er tilkommet en smerteforvarring. Det er relativt almindeligt, at
manipulationsbehandling medferer en umiddlebar forvarring, men at der dog
sjeldent er tale om langerevarende gener.

I Retslgerddets svar pA spargsmél E er det udtalt, at der efter behandlingen
den 18. oktober 2006 blev rejst mistanke om, at der kunne vare udviklet dis-
cusprolaps i nakken, og at der ved MR-skanning den 22. februar 2007 blev
pavist hajresidig C5/C6 discusprolaps.

Som svar pé spergsmél G har Retslegeradet ssmmenfattende udtalt, at dis-
cusprolaps i halshvirvelsajlen er en i befolkningen almindelig lidelse, der kan
veere til stede bdde med og uden symptomer. Retslzgeradet har vurderet, at
discusprolapsen i denne sag ikke er udviklet i forbindelse med kiropraktorbe-
handlingen den 18. oktober 2006, der i svrigt var udtryk for et fejlsken.

Det fremgar af Patientskadeankenavnets afgarelse af 12. september 2013, at
afgerelsen er truffet pa grundlag af Retslegerddets udtalelser og endvidere

med henvisning til afgarelsen af 30. september 2014 fra Arbejdsskadestyrel-
sen.
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Pa baggrund af Retslegeradets udtalelser og i szr med henvisning til de
ovenfor refererede svar, hvorefter kiropraktorbehandlingen den 18. oktober
2006 ikke er udtryk for en egentlig fejl men derimod for et fejlsken og at
A's discusprolaps ikke er udviklet ved behandlingen, er det

rettens samlede vurdering at der ikke er baggrund for at fastsla, at

¢ skader med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved ki-
ropraktorbehandiingen. Det m derimod antages, at skaderne har udviklet sig
uafhzngigt af behandlingen.

Der ses herefter ikke at vre grundlag for at tilsidesatte Patientskadeanke-
nzvnets afgerelse af 12. september 2013, og Ankenzvnet for Patienterstat-
ningens péstand om frifindelse tages derfor til folge.

Sagsomkostningerne fastszttes til 25.000 kr., der deekker passsende udgifter
til advokatbistand for sagsagte.

Fastszttelsen er foretaget med henvisning til sagens karakter og verdi, der
efter det oplyste udger ca. 32.000 kr., samt omfanget og resultatet. Der er
herunder blandt andet taget hensyn til, at sagen har varet forelagt for Retslz-

gerddet og for Arbejdsskadestyrelsen, og at parternes advokater under forbe-
redelsen har deltaget i flere telefoniske retsmeder.

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

Inden 14 dage skal sagsegeren, A betale sagens om-
kostninger med 25.000 kr.

Peder Johs. Christensen

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Holbzk, den 7. maj 2015.

Gitte Stadsbjerg, Kontorfuldmagtig
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