RETTEN | ESBJERG

DOM
Afsagt den 11. april 2014 i sag nr. BS 10-918/2012:

4

mod
Patientskadeankenazvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Parternes pastande:

Under denne sag, der er anlagt den 23. juli 2012, har sagsegeren, /4

sverfor sagsegte, Patientskadeanken@vnet, nedlagt pastand om, at
navnet tilpligtes at anerkende, at 4 er blevet pafoert en erstat-
ningsberettigende skade 1 forbindelse med behandling ved egen lasge den 19.
februar 2008, jf. § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om klage- og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvasenet.

Sagsegte har pastéet frifindelse, subsidiert hjemvisning.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2.

Kort sagsfremstilling:

Sagen drejer sig om, hvorvidt 4 er blevet pafert en patientska-
de i forbindelse med behandling ved egen laege den 19. februar 2008, og om
han i givet fald er berettiget til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvesenet.

A henvendte sig den 19. februar 2008 til sin egen davaerende
privatpraktiserende lage, leege 8 , 1 anledning af
blandt andet emme muskler i nakkeregionen. ‘4 . blev behandlet
af leegen, saledes at skete manipulation af nakken. "4 blev

herefter under konsultationen hos legen darlig., og blev akut indlagt pd €
. hvor han fik konstateret en blodprop i hjernen.

Det fremgal af en notat af 28. februar 2008 fra rentgenafdelingen pa ' 4
’ , stilet til © A slege, at afdelingen den 19.
februar 2008 har bedramt en nermere angivet CT-scanning udfert pA 2
pa’ A . Det anfores, at udseeendet af infarktforandrin-
gerne passer med, at /4 1 har faet infarktet i l&egens konsultation.
saledes at det ikke er noget flere dage gammelt infarkt.
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Ved skema af 7. januar 2011 indgav A skadesanmeldelse til
Patientforsikringen. Han angav i skemaet. at han blev behandlet for omhed i
nakkemuskulaturen, og at leegen vred hovedet. hvorved ' 4 blev
akut darlig og fik en blodprop.

Til brug for sin behandling af sagen indhentede Patientforsikringen en udta-
lelse fra specialleege i almen medicin, £ ~ Hun har i en erklering af 9.
juli 2011 anfert, at hun ikke mener, at der er nogen sammenhang mellem
leegens manipulation af nakken og den opstaede blodprop i hjernen.

Patientforsikringen traf den 13. juli 2011 afgorelse i sagen gaende ud pa. at

A ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsvasenet. Patientforsikringen vurderede.
at” A ikke var blevet pafert en skade, der med overvejende

sandsynlighed skyldtes behandlingen hos leegen den 19. februar 2008. idet
de vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt. at blodproppen opstod
som folge af leegens manipulation af A s nakke den 19. februar
2008. men at den derimod med overvejende sandsynlighed opstod som folge
af forhold hos 4 1 selv. I vurderingen indgik blandt andet. at

A blev set hos sin lzge, da han gennem flerc dage havde veeret
utilpas og havde haft hovedpine og smme muskler i nakken, og at han efier
manipulation af nakken blev utilpas. At symptomerne pa blodproppen op-
stod 1 forlengelse af, at A fik foretaget manipulation af nak-
ken, blev angivet som en tilfeldig tidsmassig sammenhang, som ikke kun-
ne anses at have en overvejende sandsynlig medicinsk sammenhang.

A péklagede Patientforsikringens afgerelse til Patientskadean-
kenavnet, der ved afgerelse af 25. januar 2012 tiltradte Patientforsikringens
afgorelse af de grunde, der var anfort af Patientforsikringen.

Til brug for sin sagsbehandling havde Patientskadeankenavnet indhentet en
udtalelse henholdsvis fra speciallzge i almen medicin, '
, der afgav erklaering den 15. november 2011, og fra speciallegekon-

sulent 1 neurologi, ( , der afgav erklering den 1. december
2011.
F anforer i sin erkleering, at han er usikker pa. om pa-

tienten ved behandlingen ved egen lege er pafort en skade. Han refererer
herefter til, at kiropraktorer angiver, at der yderst sjeldent. i ca. 1 ud af
1.000.000 manipulationer, ses blodpropdannelse i hjernen efter manipulati-
on af nakke. Han refererer videre til, at andre undersogelser viser en risiko
for alvorlige komplikationer med en frekevens pa mellem 1:3.020 og
1:1.000.000. Han anfoerer herefter afslutningsvis, at det naermere ma vurde-
res af den neurologiske speciallegekonsulent, om A s blodprop
kan betragtes som udlest ved egen leeges undersegelse/mobilisation/manipu-
lation, eller om det ma betragtes som en tilfeeldig tidsmassig sammenhang.
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G anferer i sin erkleering, at’ 4  ikke havde nogen
risikofaktorer for blodprop i hjernen, udover at der ved undersogelse af blo-
dets evne til at storkne blev fundet en lidt oget tilbejelighed til at sterkne.

I et afsnit "Lazgelig vurdering" anforer hun, at nakkemanipulation som arsag
til blodprop i hjernen er omdiskuteret, men hun refererer en nylig underso-
gelse, der fandt, at der hos unge (som A ) med blodprop i hjer-
nen og kardissektion havde 12 gange s& mange varet udsat for lette nakke-
traumer, herunder manipulation, i forhold til en lignende gruppe med blod-
prop i hjernen, men uden kardissektion. Tolkningen er, at let nakkemanipu-
lation kan medfere kardissektion, der kan medfere blodprop i hjernen. Der
blev ikke hos A pavist dissektion, men han blev ikke under-
sogt sufficient for det. Hun anferer videre, at kardissektion vil veere de hyp-
pigste arsager til blodprop i hjernen, da der i’ A stilfaelde var
tale om en ung person uden risiko for en sadan. Hovedpine og nakkesmerter
var desuden for" A envanlig forteelse, og & vur-
derer herefter, at der er sammenhang mellem manipulationen og blodprop-
pen. Der er tale om en meget sjaldent (langt mindre end 3%) komplikation
til nakkemanipulation. Alle A s gener vurderes udlost af blod-

proppen.

Sagen har varet forelagt Retsleegeradet, der den 25. marts 2013 har afgivet
erklaering.

P4 en anmodning om pa baggrund af sagens lazgelige oplysninger at oplyse
om 4rsagen til den opstaede komplikation i forbindelse med konsultationen
ved egen lazge den 19. februar 2008 (spergsmal 3), har Retslaegeradet anfort,
at radet ikke har mulig for at udtale sig om érsagen til apopleksien, da de re-
levante undersogelser ikke er udfert rettidigt. En mulig hypotetisk arsags-
sammenhang kan have veret dissektion i arteria vertebralis, som kan have
veeret drsag til den venstresidige nakkehovedpine i dagene forud for leegebe-
soget. I forbindelse med manipulation kan en blodprop have lesrevet sig og
foretaget tilstopning. Dokumentation for, at der forela dissektion af arteria
vertebralis mangler, idet der ikke blev foretaget en nermere angivet under-
sogelse. Retslazgeradet har videre anfort, at arsagen til en apopleksi
(blodprop 1 hjernen) som regel ikke kan fastslas.

P4 en anmodning om at oplyse, om egen lazges manipulation af A

s nakke er arsag til hans blodprop den 19. februar 2008, har Retsle-
geradet anfort, at der er en tidsmassig sammenhang mellem formodet mani-
pulation og opstéen af blodprop den 19. februar 2008. Retslegeradet henvi-
ser i ovrigt il sin besvarelse af spergsmal 3.

Pa spergsmaél om, hvor stor risikoen er for at der opstar komplikationer ved
manipulation af samme art og komplikationer i samme omfang som i

A s tilfzlde, har Retslegerddet anfort, at et nyt review fra
2012 om komplikationer til manipulation af nakke konkluderer, at der ikke
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er sikker evidens for sammenhaxng mellem manipulation af nakke og blod-
prop i hjernen. Et andet studie har fundet en hyppighed af dissektion i arteria
vertebralis pa 1.3/100.000 manipulationer.

Retslaegeradet har videre blandt andet anfort, at en blodprop kan opsta uden
paviselig arsag. For en mand pé 45 ar er risiko for blodprop i hjernen om-
kring 1 per 1.000 per &r.

Retten bemarker endeligt, at Retslaegeradet har anfort, at 4 S
nuvarende n@rmere angivne symptomer alle kan henferes til blodproppen i
hjernen.

Forklaringer:
Der er under sagen afgivet forklaring af 4

Han har forklaret, at han 1 februar 2008 var pa skiferie, sdledes at han kom
hjem lerdag den 16. februar 2008. Han havde spendinger, traekken i nakken,
stive muskler og hovedpine, da han kom hjem. Det havde han haft mange
gange for. Om mandagen, den 18. februar 2008, bestilte han, i anledning af,
at han fortsat havde ondt, tid hos sin privatpraktiserende laege, lege £

Y .. Han fik en tid til dagen efter, tirsdag den 19. februar
2008. Om tirsdagen kerte han hjem til frokost. Han overvejede da, om han
skulle afbestille leegetiden, da han pé dette tidspunkt havde det godt nok,
hvorfor han egentlig pa dette tidspunkt ikke syntes, at han burde ulejlige lze-
gen. Han kendte imidlertid sin laege ogsa privat, hvor de lejlighedsvist kom
lidt sammen, og atherte besluttede sig dog til lige at smutte forbi lazgen. Nar
han tidligere havde vaeret hos legen for de samme lidelser med nakken og
hovedpine m.v., var han nogle gange blevet behandlet med néle, samt lagt
pé briksen, hvorefter l&gen behandlede ham med vrid. Da afherte den 19.
februar 2008 kom ind til l&gen, satte han sig pa en stol, og de talte sammen
om lest og fast. Laegen gik hen bag ved stolen og pludselig - hvilket kom
som en overraskelse for afherte - tog han med sine haender fat i athertes ho-
vede og vred det fra side til side. Afhorte blev med det samme dérlig; det
sejlede for ham. Han sagde til leegen, at han blev darlig. Laegen sagde, at det
kunne ske, og atherte kom over pa briksen at ligge. Der kom herefier en am-
bulance, og afherte kom med ambulancen pé . Der var en
afslappet stemning i ambulancen. P4 sygehuset blev der pdbegyndt behand-
ling for en blodprop 1 hovedet. Sygehuset ville udskrive ham om fredagen
den 22. februar 2008, hvilket aftherte dog slet ikke var tryg ved. Han kom
herefter hjem pé& weekend og retur til sygehuset om mandagen, hvorefter han
samme dag blev udskrevet. Han har efterfolgende faet yderligere behandling
og er gaet til kontrol. Pa et tidspunkt var han pd et ophold pd [
" ’ Det var rigtigt positivt. Der blev pé centeret arbejdet
med fysisk tr&ning.

Blodproppen har gjort, at han pa flere punkter ikke er den samme som for.
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Arbejdsmaessigt har afherte en bilforretning med 40 ansatte. I1an blev ansat i
1986. og overtog lebende frem til ca. 2000, hvor han blev eneejer, firmaet.
For sin sygdom arbejdede han pa fuld tid. Det meste af hans arbejdstid, nok
ca. 90 % af tiden, arbejdede han med salg. Det kan han slet ikke bestride
mere, og han har sdledes ikke l&ngere noget med salg at gere. Han kan ikke
samle sig om tingene, og han har svaert ved at huske aftaler og lignende. Han
er ansat i flex-job i sit eget firma op til 17 4 time om ugen. Han er der som
regel inden for tidsrummene 9-11.30 og 15.30 - 17.30. Han arbejder mest
med personalemasssige opgaver. Det er forskelligt, hvor meget han kan hol-
de til.

Procedure:

Parterne har i det vasentligste procederet i overensstemmelse med deres an-
bringender i deres pastandsdokumenter.

. A s anbringender er sdlydende:

"Det gores til stotte for den nedlagte pastand overordnet gazldende, at der fo-
religger et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidestte Patientskadean-
kenavnets afgorelse af den 10, oktober 2011 ....

Det gores herudover geldende, at A ter blevet péfort en erstat-
ningsberettigende patientskade i forbindelse med konsultationen ved egen
lege den 19. februar 2008.

Det m& med henvisning til Retslegeradets besvarelse af spargsmal 2 lzgges
til grund, at egen leege manipulerede nakken d. 19. februar 2008.

Det kan videre laegges til grund at sandsynligheden for at /

ville f& en blodprop under manipulation er 1:1000. Hvis man sammenholder
det med det tidsmassige sammenfald, jfr. RLR's besvarelse af spergsmal A
samt udtalelsen fra neurologisk speciallege & ..., er der skabt
tilstraekkelig sikkert grundlag at skaden, jfr. ligeledes bemaerkningerne ne-
denfor om sjeldenhedskriteriet, ber anerkendes.

Det kan ikke i sig selv komme A til skade at hospitalet ikke
foretager relevante undersegelser til kortlaegning af skadesarsager. Der er ik-
ke tale om almindelig bevissikring som sagsgger burde have faet udfert. Det
ma snarere ses som et led i behandlingssvigtet ved egen lzge idet man pé
sygehuset ville have foretaget relevante undersegelser, hvis egen lage havde
sendt A . afsted med besked om, at han havde manipuleret nak-
ken.

Med stotte i RLR's besvarelse af spergsmal 5 og 6 og bilag i 7 geres det gal-
dende, at sjeldenhedskriteriet er opfyldt idet der er tale om en meget sjal-
den komplikation til nakkemanipulation, hvortor skaden ber anerkendes ef-
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ter lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter denne regel ydes der erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt ved, at der som folge af undersegelse, herunder diagno-
stiske indgreb eller behandling, indtrazder skade i form af infektioner cller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed mé tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed
og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragt-
ning.

Det gores sdledes sammenfattende galdende at folgerne efter blodproppen i
hjernen ber anerkendes som en patientskade, séledes at A kan
fa erstatning og godtgerelse.”

Patientskadeankenwvnets anbringender er salydende:

"Til stette for frifindelsespastanden gores det geldende, at sagsogeren ikke
har tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgorelse af 25. januar
2012 ...

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og 20, stk. 1, er det en betin-
gelse, at patienten er pdfort en skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling m.v. Felger af grundlidelsen erstattes sdledes ikke. Bevisbyrden for
at lovens betingelser er opfyldt, pahviler sagsegeren. Den bevisbyrde har
han ikke loftet.

Patientskadeankenavnet tiltradte ved sin afgerelse af 25. januar 2012 ... Pa-
tientforsikringens afgerelse af 13. juli 2011 ..., og lagde dermed vaegt pa, at
sagsogeren ikke med overvejende sandsynlighed var pafert en skade i for-
bindelse med behandlingen hos egen laeege den 19. februar 2008.

Man vurderede saledes. at blodproppen ikke med overvejende sandsynlighed
opstod som en folge af egen l&ges manipulation af sagsegerens nakke, men
derimod som folge af forhold hos sagsegeren selv.

Man lagde herved vagt p4, at sagsegeren havde varet utilpas gennem flere
dage og havde haft hovedpine og emme muskler i nakken. Det forhold, at
symptomerne pé blodproppen opstod i forlengelse af egen l&ges manipula-
tion af sagsegerens nakke, vurderede man var et tilfeldigt tidsmessigt sam-
menfald og ikke dokumentation for medicinsk arsagssammenhang.

Retslegerddets erklering af 25. marts 2013 stotter rigtigheden af Patientska-
deanken®vnets afgorelse.

Retslegeradet anforer 1 svaret pa spergsmaél 2, at en “mulig, hypotetisk ar-
sagssammenhceng kan have veere” behandlingen. Sagsogeren har imidlertid
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ikke dermed loftet sin bevisbyrde, serligt ikke nar henses til Retslageradets
@vrige svar.

Retsleegeradet anforer i svaret pa spergsmal 4, at arsagen til en apopleksi
som regel ikke kan fastslés, hvilket anfores ogsé at gelde i sagsegerens til-
feelde.

Af svaret pa spergsmal 5 og 6 fremgar videre, at der ikke er sikker evidens
for sammenhang mellem manipulation af nakke og blodprop i hjernen.

Endelig anferer Retslageradet i svaret pé spergsmal C, at en blodprop
kan opsté uden péviselig ydre drsag. For en mand pa 45 ar anfores risikoen
at vaere omkring 1 til 1000 pr. &r.

[ lyset af disse svar indeberer heller ikke Retslagerddets svar pa spergsmal
3, hvor Retslegeradet konstaterer, at der er en tidsmaessig sammenhang
mellem behandlingen og blodproppen, at sagsegeren har lgftet sin bevisbyr-
de for arsagssammenhang.

Til statte for pastanden om hjemvisning geres det geldende, at retten, sa-
fremt retten finder det dokumenteret, at sagsegeren med overvejende sands-
ynlighed er pafert en skade under behandlingen hos egen lege, ma hjemvise
sagen til sagsegte med henblik dennes vurdering af. om de gvrige betingel-
ser i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldte.

Disse betingelser - sjzldenhed og alvor i forhold til grundlidelse m.v. - tog
sagsogte med rette ikke stilling til, da man vurderede, at sagsegerens blod-
prop ikke var en folge af behandlingen, og at sagsogeren dermed ikke var
péfert en skade.

Kan retten ikke give sagsegte medhold i hjemvisningspastanden geres det i
anden rekke til stotte for frifindelsespastanden galdende, at sagsegeren pa
det foreliggende grundlag ikke har dokumenteret, at betingelserne i lovens §
20, stk. 1. nr. 4, er opfyldte.”

For sé& vidt angér hjemvisningspastanden har sagsegtes advokat under proce-
duren preciseret, at det ikke gores galdende, at retten formelt er afskdret fra
at tage stilling til, om sagsegeren, hvis det bliver fastsléet, at sagsegeren
med overvejende sansynlighed er pafert en skade under behandlingen, om
de gvrige betingelser i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er op-
fyldt, men at der ikke foreligger tilstraekkelige oplysninger til vurdering af;,
hvorvidt sjeldenhedskriteriet er opfyldt, hvorfor sagen ber hjemvises for Pa-
tientskadenavnets nermere stillingtagen.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det kan efter sagens oplysninger, herunder /4 . s forklaring, lag-
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ges til grund, at han den 19. februar 2008 opsegte sin privatpraktiserende la-
ge i anledning af, at han i nogle dage havde haft nakkesmerter og hovedpine.
Han havde tidligere flere gange dejet med dette og havde ogsa tidligere vee-
ret ved sin leege med problemet, for hvilket han blev behandlet med akku-
punktur og vrid.

Det er ubestridt, at lazgen under konsultationen foretog manipulation af

A s nakke. A - blev dérlig umiddelbart herefter - un-
der konsultationen - siledes at han fra l&egen kom akut pa sygehuset, hvor
det blev konstateret, at han havde en blodprop i hjernen.

Som sagen foreligger, ses parterne at vare enige om, at der ikke er noget at
bebrejde laegen 1 henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, men spergsmélet i sagen er i forste rekke, om " 4

med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade - konkret
faet blodproppen - i forbindelse med sin behandling hos laegen, jf. lovens
§ 19, stk. 1, nr. 5, jf. § 20, stk. 1, nr. 4.

Retslegeradet har i sin erklering anfert, at radet ikke har mulighed for at
udtale sig om arsagen til apopleksien (blodproppen i hjernen) - som i ovrigt
som regel generelt ikke kan fastslées - da de relevante undersggelser ikke er
udfort rettidigt. Retsleegerddet anforer dog som en mulig arsag, at en n®rme-
re angivet dissektion kan have varet &rsag til nakkehovedpinen i dagene for-
ud for leegebesaget, og at en blodprop i forbindelse med manipulation kan
have lgsrevet sig og have foretaget en nermere angivet tilstopning. Retsla-
gerddet henviser i gvrigt til, at der er en tidsmaessig sammenhaeng mellem
formodet manipulation og opstden af blodprop den 19. februar 2008.

Deter A der har bevisbyrden for pafoersel af skade som angi-
vet ovenfor, og bevisbyrden er i hvert fald ikke loftet alene ved Retslegera-
dets erklering. Den omstendighed at det ikke er undersegt, eller at der ikke
foreligger dokumentation for dissektion af arteria vertebralis kan, i hvert
fald som sagen foreligger til provelse, ikke fere til en anden vurdering.

Som det fremgér, angiver Retsleegerddet dog nakkemanipulationen som en
mulig arsag til blodproppen. Nér dette sammenholdes med den helt umiddel-
bare tidsmassige sammenh&ng mellem manipulationen og blodproppen,
den meget ringe sandsynlighedsrisiko for en blodprop i hjernen for en mand
pé 45 ar, angivet af Retslegeradet til 1 pr. 1.000 pr. 4r, lige netop den pagal-
dende dag, samt navnlig erkleringen afgivet af specialleegekonsulenten 1
neurologi, & ,» der vurderer, at der er en sammnehang mellem
manipulationen og blodproppen, finder retten det tilstrazkkelig godtgjort, at

A med overvejende sandsynlighed - som begrebet ma forstées
i klage- og erstatningslovens forstand, sandsynlighedsovervagt - er blevet
pafert en skade, blodproppen, ved legens behandling med nakkemanipulati-
on den 19. februar 2008.
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Efter de i sagen foreliggende oplysninger, herunder om sjzldenheden for
skaden, og om de helbredsmessige folger, som den har haft for

inder retten sagen sa tilstrazkkelig belyst, at den i den hele finder
betingelseme for at henfore skaden til § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet for opfyldt.

Retten finder det séledes ufornedent at hjemvise sagen til Patientskadeanke-
naevnet for fornyet behandling. Idet nazvnets subidiaere péstand siledes ikke
tages til folge, imedekommer retten efter det anforte saledes”

A s pastand.

Med hensyn til sporgsmaélet om sagsomkostninger bemarkes, at A
skal tilkendes sagsomkostninger i form af et retsafgiftsbelab og et
advokatudgiftsbelob.

Retsafgiftsbelebet udger 4.000 kr.

Advokatudgiftsbelebet fastsattes ud fra sagens skennede verdi og omfang,
herunder at sagen pé den ene side har varet forelagt Retslageradet, mens at
procesvekslingen i gvrigt har veeret af relativ beskedent omfang. Sagen dre-
jer sig om en anerkendelsespastand uden nogen umiddelbar oplyst vaerdi for
den bagvedliggende sagsgenstand, men Patientskadeankenavnet har i sit pé-
standsdokument skennet en erstatning pa mindst ca. 3,5 mio kr., alene i er-
statning for tab af erhvervsevne. Retten finder, at advokatudgiftsbelebet,
incl. moms, navnlig under hensyn det oplyste om sagens vardi sammenholdt
med de vejledende proceduretakster, bor fastsattes til 112.500 kr., hvorefter
det samledes sagsomkostningsbeleb bliver pa 116.500 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegeren,
A . er blevet péfort en erstatningsberettigende skade i forbin-

delse med behandling ved egen leege den 19. februar 2008, jf. § 20, stk. 1,

nr. 4. i lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet.

Sagsogte skal inden14 dage i sagsomkostninger til sagsogeren betale
116.500 kr.

O\e etersen

retsassessor
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