RETTEN I ROSKILDE
DOM

afsagt den 19. marts 2021

Sag BS-482/2015-ROS
[Al
(advokat Mikael Erntoft Kriiger)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sara Due Ilsge)
Denne afgorelse er truffet af dommer Jakob Fink Nielsen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 9. november 2015 og vedrerer spergsmalet, om sagsegeren,
[A] blev pafert en erstatningsberettigende skade i forbin-

delse med, at han blev behandlet hos kiropraktor.

Der skal i forste raekke tages stilling til, om den kiropraktorbehandling, som

[A] modtog i april 2012, med overvejende sandsynlighed var
en direkte eller medvirkende arsag til de blodpropper og folgeskader, som
[A] efter kiropraktorbehandlingen padrog sig, og om der der-

for er grundlag for at tilsideseette sagsogte, Ankenzevnet for Patienterstatnin-
gens, afgorelser om afslag pa anerkendelse af en erstatningsberettigende skade
og pa at genoptage sagen.

Séfremt der konstateres en drsagssammenheeng og et sdidant grundlag, skal der
i anden raekke tages stilling til, om betingelserne for at tilkende [A]
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-



hedsvaesenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, nr. 3 eller nr. 4, er opfyldte, saledes
at sagen skal hjemvises til fornyet behandling i neevnet.

[A] har fremsat pastand om, at Ankeneevnet for Patienter-
statningen tilpligtes at anerkende, at han er blevet pafort en erstatningsberetti-
gende skade i forbindelse med behandling hos kiropraktor [B]

den 18. april 2012, jf. lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvaesenet §§ 19, stk. 1, og 20, stk. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse, subsidieert hjem-
visning.

Oplysningerne i sagen

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Af en udskrift fra [As] journal hos kiropraktor  [B]
fra den 5. oktober 1989 fremgar blandt andet, at [Al
havde haft leendebesveer siden 12-13 ars alderen og jeevnligt udtalt be-
sveer fra leenden. Af journalen fremgar endvidere blandt andet felgende:

712-05-2010 [B]

BEHANDLING:

Tilstand: Letter stramhed i yderstillinger i nakken .
Iseer i ve lat flex og rot.

Nogenlunde fri flex/ext.

Kompres. test.neg

Behandling: T1 bilat i stolen.

Instruks: man

17-05-2010 [B]
BEHANDLING:
Tilstand: Bedret indenfor 1- 2 degn.

Behandling: T1 bilat i stolen.
T4

Instruks: r.s.



12-04-2012 [B]

BEHANDLING:

Tilstand: Sm i midt ovg ve. side af nakke . ved bev i he.

Traekker lidt mod skulderrundingen.

Kom for 4 dage siden ved at drje hvd ved bilkersel. Havde noget lign et
par dage sidl.

Ikke de store klager fra nakken siden her sidst.

(Humira hver 18. dag - hjemme brug + methotrexat) - rigtig god effekt. af
det

Behandling: T1 bilat i stolen.
T4

Instruks: man / ons

18-04-2012 [B]

BEHANDLING:

Tilstand: Kun lidt bedre lige efter sidst - men ellers ikke veeret godt - men
de sidste dage dog noget aftagende.

Bev.mod he. bedret men fortsat besveeret

Behandling: T1 bilat i stolen.
T4

Instruks: r.s.”

[A] blev den 22. april 2012 indlagt pa hospital med flere
blodpropper.
Af udskrift af [As] journal fra Neurologisk Apoplektisk

sengeafsnit pa [BY 1] Universitetshospital fremgar under tilferslen den 30.
maj 2012 blandt andet folgende:

“Endvidere klager patienten noget over nakkesmerter, mener selv at dette

kommer af at ligge. Patientens smerteproblematik af hans morbus Bechte-

rew har primeert veeret svarende til leenden. Forteeller at han har behandlet
denne med fysisk aktivitet udover Methotrexat og Humira.”

[A] klagede til Patientforsikringen over behandlingen hos
kiropraktor [B]



Patientforsikringens neurologiske specialleegekonsulent [C] afgav den
30. april 2013 en udtalelse med folgende:

”"Vurdering:

Det findes ikke overvejende sandsynligt, at der er sammenhaeng mellem
manipulation ud for Th1 og vertebralis dissektion pa et hgjere niveau.
Herudover taler den tidsmaessige sammenheeng imod at dissektionen og
den deraf folgende apopleksi skulle veere en folge af manipulations be-
handling.

Konklusion:

En sammenheaeng mellem manipulations behandling og dissektion kan
veere overvejende sandsynligt hvis der ved manipulations behandlingen
kan veere sket en direkte pavirkning af vertebralisarterien ved behandlin-
gen. Dette er ikke sandsynligt ved manipulations behandlinger pa Th1 ni-
veau, hvor det ikke er muligt at lave en laesion pa vertebralis arterien pa et
hgjere niveau, som sa kan videre udvikles til en dissektion.”

Patientforsikringens kiropraktorkonsulent, kiropraktor, leege, ph.d.  [D]
anferte i sin besvarelse af spargsmal stillet af og modtaget i
Patientforsikringen 26. juni 2013 blandt andet felgende:

"Er der med overvejende sandsynlighed arsagssammenhang mellem
den kiropraktiske behandling og patientens umiddelbare symptomfor-
verring og vedvarende gener, eller er der mest sandsynligt tale om ud-
vikling af en selvstendig grundlidelse uafhangig af den foretagne be-
handling?

Der er med overvejende sandsynlighed tale om udviklingen af en selv-
steendig grundlidelse uaftheengig af den foretagne behandling.

Den selvsteendige grundlidelse nakkesmerter som folge af dissektion af et
halskar i nakken. Symptomet nakkesmerter opstar ved hoveddrejning om-
kring 8. april og den 22. april opstar der lammelser i ansigt og arme/ben
pa baggrund af en venstresidig a. vertebralis dissektion. Det er kendt fra
den videnskabelige litteratur at der fra forste symptom (typisk smerter) til
udviklingen af yderligere symptomerne (f.eks lammelser) gar omkring 14
dage ved spontane dissektioner. (W.I. Schievink, N Engl ] Med, Vol. 344,
No. 12, 2001, 898-906) Der er med overvejende sandsynlighed tale om ud-
viklingen af en eksisterende grundlidelse.

Undersogelsen og behandling har veret i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard.



Der er ikke, med overvejende sandsynlighed, indtruffet en komplikation
som folge af den kiropraktiske behandling.

Endelig bedes du beskrive, hvilke midlertidige og varige gener patien-
ten med overvejende sandsynlighed ville have haft, hvis man ikke hav-
de foretaget behandling af patientens grundlidelse.

Med overvejende sandsynlighed samme udfald som aktuelle.

Konklusion

Der er ikke med sagens akter som kilde, fremkommet dokumentation for
at der med overvejende sandsynlighed er pafert skadeanmelder en skade i
nakken/halskarrene som folge af den kiropraktiske behandling.

Pa det foreliggende journalmateriale har undersggelsen og behandling
veeret i overensstemmelse med erfaren specialist standard.”

Af Patientforsikringens afgorelse af 30. august 2013 fremgar blandt andet fol-
gende:

”Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet pafort en skade i
forbindelse med en kiropraktisk behandling hos Kiropraktor
[Bl , hvor du blev behandlet for hold i nakken.

Fire dage efter din behandling den 18. april 2012 fik du lammelse i venstre
side af kroppen som skyldtes flere blodpropper. Yderligere udviklede du
en bledning i hjernen.

Du har fortsat gener i form af lammelser i venstre arm og ben, som ger, at
du kun kan sidde kerestol. Ligeledes har du kognitive problemer herun-
der nedsat hukommelse og koncentrationsevne.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige
oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du havde haft tendens til smerter i leenden siden oktober 1989, hvor du
gennemgik korte og ukomplicerede behandlingsforlgb hos kiropraktor



[B] . I de forste ar klagede du seerligt over smerter fra
leenderygsgjlen, men siden 1991 og fremefter har dine gener alene vedrert
nakken og skulderne.

I gennem arene blev du behandlet med flere manuelle teknikker i form af
manipulation, mobilisering, udspaending og triggerpunktbehandling. Man
vurderede, at manipulationsbehandlingerne var de mest effektive i for-
hold til dine gener i nakke og i skuldre. Pa grund af en kronisk inflamma-
tionssygdom blev manipulationsbehandlingerne udfert med seerlig forsig-
tighed.

I maj 2010 henvendte du dig hos kiropraktor [B]
grundet smerter i venstre side af nakken. Du blev behandlet af to gange,
hvorefter du fik det bedre.

Den 12. april 2012 henvendte du dig pa ny hos [B]

med smerter i venstre side af nakken. Ligeledes havde du besveer ved ro-
tation af nakken mod hejre, hvorfor dine smerter i venstre side blev for-
veerret. Symptomerne trak mod skulderrundingen, men der var ingen
ledsagende hovedpine eller andre klager. Du oplyste, at dine nuvarende
symptomer var opstaet fire dage forinden i forbindelse med bilkersel,
hvor du drejede hovedet.

Ved objektiv undersogelse havde du smerter og nedsat beveaegelighed i
nakken. Grundet klagernes mekaniske karakter, omsteendighederne ved
smerterne opstaen og dine egne oplysninger blev det vurderet, at generne
ikke hidrerte fra inflammation.

Du fik herefter manipulationsbehandling i bugleje med kontakt pa seg-
mentet T4 efterfulgt af en manipulation med kontakt pa T1. Efter behand-
lingen aftalte man tid til en ny konsultation en uge senere.

Ved konsultationen den 18. april 2012 oplyste du, at smerterne efter sidste
behandling forst var blevet mindre, herefter tiltagende, men i de sidste par
dage op til konsultationen, var smerterne igen aftaget. Herefter modtog du
samme behandling som sidst. Da generne var aftagende, blev det aftalt, at
du selv skulle henvende dig, hvis du ikke fik det bedre.

I de efterfolgende dage havde du fortsat nakkesmerter. Den 22. april 2012
blev du indlagt akut pd [BY 1] Sygehus med lammelser i kroppen, som
viste sig at skyldes flere blodpropper. Der tilstodte yderligere en bladning
i hjernen, som kraevede en leengerevarende indleeggelse, operation og
genoptraeningsforleb.



Du har den 19. juli 2013 indsendt bemaerkninger til den indhentede
specialleegevurdering.

Begrundelse

Vi har vurderet, at du ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pa-
tort en skade som folge af behandlingen hos kiropraktor [B] .

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at du henvendte dig til kiropraktor
[B] . den 12. april 2012 og den 18. april 2012 pa grund af
nakkesmerter opstaet den 8. april 2012.

Man foretog her manipulationsbehandling af brystryggen i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard. Dette er en mildere behandlings-
form end manipulation direkte i nakken, og det fremgar ikke af journalen,
at der skulle veere opstaet gener i forbindelse hermed.

Der gik herefter fire dage mellem den seneste behandling og symptomer-
nes opstden den 22. april 2012. Fra videnskabelig litteratur er det velkendt,
at der ved spontane dissektioner af halskarrene gar cirka 14 dage fra man
tar de forste symptomer, oftest smerter, til udviklingen af yderligere
symptomer, som lammelser.

Vi finder det derfor mest sandsynligt, at skaden er opstaet allerede inden
din ferste henvendelse hos kiropraktor [B] .Duer
derfor ikke berettiget til erstatning.”

Afgorelsen blev af [Al paklaget til Ankeneevnet for Patient-
forsikringen.
Af neevnets kiropraktorkonsulent, kiropraktor K udtalelse af 8.

november 2014 fremgar blandt andet folgende:

”Konklusion: Der er udfert behandling efter bedste specialiststandard. Og
der er ingen direkte sammenhaeng mellem kiropraktorens behandling og
patientens grundsygdom.”

Efter anmodning fra naevnet af 23. marts 2015 fremkom laegekonsulent og speci-
alleege i neurologi N med en udtalelse, hvoraf fremgar blandt
andet folgende:



”Generelle bemarkninger om dissektion i halsens pulsarer (cervical
arterie dissektion (CD):

CD er en vigtig arsag til apopleksi/TCI blandt unge og midaldrende pa-
tienter. Den udger 10-25% af alle blodpropstilfeelde i denne aldersgruppe
(se konsensus statement fra arbejdsgruppe under den amerikanske Heart
and Stroke organisation: Cervical arterial dissections and assosiatrion with
cervical manipulative therapy i STROKE 2014; 45:3155-74). Case-kontrol
serier og andre typer af undersogelser paviser, at der er en sammenheeng
mellem CD og cervical manipulation terapi (CMT), iseer i forhold til dis-
sektioner i de bagerste to halspulsarer (vertebralis). Det starste studie pa-
viste en 5 gange oget forekomst af CMT behandling indenfor seneste uge
blandt 582 patienter med vertebralisdissektion i forhold til matchede kon-
troller uden dissektion (Stroke 2001;32:1054-60). Det er imidlertid ikke
klart om patienten i disse tilfeelde allerede for CMT havde CD eller om
CMT medferte CD. Begge mekanismer kan veere aktuelle.

Konklusionen er, at man ikke alene kan se forveerring af CD og dermed
stroke symptomer i direkte tilslutning til CMT, men at stroke symptomer
ogsa kan opstd i et forleb efter CMT behandling med op til flere dage efter
sidste behandling (i hvert fald op til en uge (Stroke 2001;32:1054-60)). Det
vil ikke klinisk veere muligt at adskille de to principielt forskellige patofy-
siologiske forlgbsformer diskuteret ovenfor rent klinisk. Kiropraktoren vil
heller ikke kunne skelne patienter med en pagaende CD fra patienter med
nakkehold. Der er altsa en sammenheeng mellem CD og CMT, men det er
imidlertid ikke klart om patienten allerede for CMT havde CD eller om
CMT medferte CD. Begge mekanismer kan vaere aktuelle. Efter min vur-
dering er den forste relation mest hyppigt forekommende.

Aktuelle sag
[A] ( [A] ) sag 13/10071.

1) Hvad er patientens grundsygdom?

[Al har en gigtsygdom Mb Bechterew, som overvejende sidder i rygsej-
len og giver stivhed mellem ryggens hvirvler og smerter i ryggen. Symp-
tomerne lokaliseres i starten ofte omkring leenderyggen og gar derefter op
langs rygsgjlen til brystryg og halsrygsejle. Behandles med gigtmedicin,
som kan holde sygdommen i ro og fysioterapi. [Al har derud over i peri-
oder siden 1989 faet behandling hos kiropraktor i serier 1-4 gange pga



leendesmerter og/eller nakkesmerter eller klager fra overste del af brys-
tryggen. Alle gange med god virkning.

Aktuelle stroke sygdom (grundlidelsen) forarsaget af vertebralisdissektion
er ikke relateret til Mb Bechterew, kan veaere spontant opstaet eller opstaet
som komplikation til CMT.

2) Er patienten med overvejende sandsynlighed (over 50%
sandsynlighed) pafert en skade ved kiropraktorbehandlingen?
Venstresidige nakkesmerter opstod omkring den 08.04.12 efter hoveddrej-
ning under bilkersel. Der blev foretaget behandling med manipulation af
forste og fjerde brysthvirvel hos kiropraktor 2 gange hhv den 12.04.12 og
18.04.12. Der blev ikke iagttaget umiddelbare nytilkomne symptomer un-
der disse. [Al blev efterfolgende 22.04.2012 indlagt slov med venstresi-
dig lammelse svt. ansigt og krop. Dette var forarsaget af en venstre verte-
bralisdissektion udgaende fra C6 helt op til Cl med kun en tradfin passa-
ge, og da der var en spinkel normal variant af vertebralis pa hejre side,
blev blodforsyningen til hele det bagerste kredsleb i hjernen voldsomt
kompromitteret. Der var stor skade sv.t. neesten hele venstre lillehjerne og
sma skader i hojre lillehjerne og i hgjre side af hjernestammen pavist ved
MR dagen efter. Hjernen heaevede op sv.t. de berorte omréader, sa der blev
nodvendigt at foretage en bagerste dekomprimerende behandling med
loft af knoglepladen og fjernelse af det dede vaev i lillehjernen for at give
plads og undga yderligere tryk pa hjernestammen og ded pga hydrocep-
halusudvikling. Man forsggte forst at klare hydrocephalusudviklingen
med anlaeggelse af dreen, men denne procedure er sjeeldent tilstreekkelig
og herved undgar man ikke trykudvikling pa hjernestammen. Operatio-
nen var livredende.

Jeg mener at man ikke kan udelukke at CMT hos denne patient forveerre-
de en allerede eksisterende CD eller mindre sandsynligt ligefrem forarsa-
gede en CD som derefter udviklede sig til den beskrevne tilstand i lebet af
de naeste 4 dage. Jeg skonner at det er overvejende sandsynligt med mere
end 50% sandsynlighed, at [A] er pafert en skade som folge af kiroprak-
torbehandling. Det taler for at der er en sammenhang, at dissektionen hos
denne patient startede omkring C6 (6. halshvirvel) - og at den behandling
der blev givet, har pavirket dette omrade af hvirvelsgjlen, selv om kirop-
raktoren fokuserede pa Thl (2. hvirvel derunder). Det er ogsa sandsynligt
at denne patient pga Mb Bectherew har mere stive led mellem hvirvellede-
ne, som far trykenergien i forbindelse med manipulation, til at forplante
sig over et leengere omrade end normalt.
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3) Du bedes besvare folgende, hvis du mener, at skaden er sket som fol-
ge af en komplikation (fx infektion, leesion eller lignende) til behand-
lingen:

a) Er den skete skade i form af dissektion sjaeldent forekommende ved den pd-
geeldende kiropraktorbehandling? (sjeeldenhed defineres ved under 2 procent af
tilfeeldene). Henvis gerne til litteratur, artikler og/eller statistik.

CD svarende til vertebralkarene er en meget sjeelden komplikation til
CMT, og forekommer under 1% af alle CMT behandlinger (review: Neuro-
logist 2008;14:66-73). Alle bor informeres om denne risiko for behandling
hos kiropraktor.

b) Ankeneevnet for Patienterstatningen vurderer skadens alvorlighed. Til brug
for denne vurdering, skal naevnet bruge din redegorelse af folgende:
I) Grundlidelsens forlob ubehandlet set

Grundlidelsens forleb, dissektion af a. vertebralis og embolidannelse til
hjernens bagerste kredsleb og okklusion af karforsyningen til venstre lille-
hjerne (PICA) er meget alvorlig i det akutte forleb, hvor den ubehandlet
med stor sandsynlighed vil medfere ded. CMT er ikke en del af behand-
lingen, sa sporgsmalet er lidt kryptisk i denne sammenheeng. Hvis man er
bekendt med at en person har dissektion af halsens pulsarer vil man anse
CMT for kontraindiceret.

II) Den pigeeldende behandling/operations karakter og omfang (risici)
Se svar ovenfor.
III) Patientskadens alvor (skadens karakter og omfang)

Der er ingen studier der viser, hvor mange gange en CD spontant udvikler
sig til at blive kompliceret af en TCI eller stroke episode. Man mener at
mange dissektioner gar updagtet hen; viser sig som halvsidig hovedpine
eller nakkehold i en periode og blot opheler af sig selv. Hvis vi antager at
CMT har bidraget til patientskaden, og hvis CMT ikke var foretaget, ville
der med nogen sandsynlighed ikke efterfolgende have veeret et stroke el-
ler handicap, eller kun en mindre skade, fordi dissektionen ikke ndede at
blive sa udtalt eller at briste.

IV) Det sandsynlige behandlingsresultat ved ukompliceret behandling/ope-
ration



11

Mindre udtalt dissektion eller slet ingen dissektion og derfor muligvis helt
uden stroke tilfeeldet.

Det bemaerkes, at klageren har anfort, at da der skete en bedring mellem de to kiro-
praktiske behandlinger, har der naeppe veeret en dissektion allerede pd det tids-
punkt. Forste behandling hjalp ojeblikkeligt pd nakkeholdet. Det er klagerens op-
fattelse, at dissektionen forst opstod i forbindelse med 2. behandling, hvor kirop-
raktoren gik ekstra grundig til veerks. Du md gerne komme med dine bemaerknin-
ger hertil.

Normalt vil smertestyrken ikke veere indikator for om dissektionen er me-
re eller mindre til stede. Det vigtige i den forbindelse er maske at smerten
eendrede karakter fra forste til anden behandling. Men mere sandsynligt er
det trods alt, at [A] allerede ved henvendelsen hos kiropraktor forste
gang havde vertebralisdissektion, og at begge behandlinger har veeret
medvirkende til den alvorlige komplikation og udvikling af stroke.”

Af Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelse af 13. juli 2015 stilet til [AS]
daveerende advokat fremgar blandt andet folgende:

”Ved brev af 18. september 2013 (modtaget den 23. oktober 2013 fra Pati-
entforsikringen) har Deres klient klaget over afgorelsen til Patientskadean-
kenaevnet (nu Ankenaevnet for Patienterstatningen). Han har anfert blandt
andet, at da der skete en bedring mellem de to kiropraktiske behandlinger,
har der neeppe veret en dissektion allerede pa det tidspunkt. Forste be-
handling hjalp ejeblikkeligt pa nakkeholdet. Det er Deres klients opfattel-
se, at dissektionen forst opstod i forbindelse med 2. behandling, hvor kiro-
praktoren gik ekstra grundig til veerks.

Ved brev af 5. marts 2014 har De fremsendt yderligere bemaerkninger til
sagen. De har fastholdt klagen og har anfert, at Deres klient har betydeli-
ge mén og er frataget sin arbejdsevne. Det er Deres opfattelse, at der ber
indhentes en specialleegeerkleering med henblik pa vurdering af arsags-
sammenhaeng.

Ved brev af 14. januar 2015 har De fremsendt kopi af dom, hvorved anke-
nevnet blev demt til at anerkende, at sagsoger var pafert en skade, blod-
prop, ved leegens behandling med nakkemanipulation. De gor geeldende,
at Deres klients situation er sammenlignelige med de i dommen anforte
forhold.

Ved brev af 4. februar 2015 har kiropraktor [B] frem-
sendt bemarkninger til sagen. Det er blandt andet anfort, at det i preemis-
serne for dommen er anfert, at baggrunden for vurderingen af arsagssam-
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menhangen mellem manipulationsbehandlingen og den konstaterede
blodprop skal findes i "den helt umiddelbare tidsmeessige sammenheeng".
Videre har [B] bemeerket, at der i denne sag ikke er
tidsmeessig sammenheeng, idet der gar 4 dage mellem behandlingen og
udviklingen af neurologiske symptomer.

Ved brev af 19. februar 2015 har De anfert, at Deres klient forud for mani-
pulationsbehandlingen var i seerdeles god fysisk og mental form, og at der
er en direkte arsagssammenhang mellem manipulationsbehandling og
den konstaterede blodprop.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har pa mede den 30. juni 2015 truffet
folgende

Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 30. august 2013 tiltreedes.

Begrundelse og resultat

Efter klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstat-
ning, safremt der ved behandling eller undersogelse er blevet pafert pa-
tienten en skade. Det er endvidere en betingelse for erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling
eller undersogelse og ikke blot skyldes patientens grundsygdom eller an-
dre forhold.

Ankenzevnet for Patienterstatningen kan tiltreede, at Deres klient med
overvejende sandsynlighed ikke er blevet pafert en skade som folge af be-
handlingen hos kiropraktor [B]

Ankenaevnet har lagt vaegt pa, at Deres klient fik nakkesmerter den 8. april
2012 efter hoveddrejning under bilkersel, hvorefter han fik foretaget be-
handling med manipulation af 1. og 4. brysthvirvel (T1 og T4) den 12. og
18. april 2012. Den 22. april 2012 blev Deres klient indlagt slov med ven-
stresidig lammelse svarende til ansigt og krop grundet venstre halskardis-
sektion halskardissektion (spaltning af blodkarrets veeg). Der var saledes
ikke umiddelbar tidsmaessig sammenhaeng mellem kiropraktorbehandlin-
gen og symptomerne pa blodprop i hjernen.

Det er ankenaevnets vurdering, at halsdissektionen med overvejende sand-
synlighed ikke er opstdet eller forveerret i forbindelse med kiropraktorbe-
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handlingen hos kiropraktor [B] . Ankenaevnet har ved
vurderingen lagt veegt pa, at det ikke kan pavises, hvornar halskardissek-
tionen er opstaet, eller hvad der har udlest halskardissektionen.

Med disse bemerkninger kan ankenaevnet tiltreede Patienterstatningens
afgorelse af 30. august 2013.”

Der har under sagens behandling i retten veret forelagt Retsleegeradet en raek-
ke sporgsmal. Af rddets udtalelse af 15. september 2017 fremgar blandt andet
folgende:

" Sporgsmil 1:
Retslaegerddet bedes — i det omfang det er muligt — redegore for, hvad drsagen
til de i sagen omhandlende blodpropper er.

Sagsoger padrager sig en dissektion af venstre a. vertebralis, som arsag til
infarkt i lillehjernen og hjernestammen samt de efterfelgende komplikatio-
ner herunder hydrocephalus og bledning i hjernen.

Sporgsmal 2:

Sdfremt drsagen ikke er mulig at fastsli entydigt, anmodes Retslaegerddet om at
redegore for mulige drsager til de i sagen omhandlede blodpropper, herunder i
hvor hej grad det er sandsynligt, at der er drsagssammenhaeng mellem Kiroprak-
tor [Bs] behandling og de opstdede blodpropper.

Arsagen til dissektion af venstre a. vertebralis lader sig ikke entydigt fast-
sla. De venstresidige nakkesmerter hos sagseger optradte 08.04.12 efter
hoveddrejning under bilkersel. Der er herefter foretaget manipulation hos
kiropraktor svarende til 1. og 4. brysthvirvel 12.04.12 og 18.04.12.

Symptomerne pa blodprop i hjernen optradte 22.04.12, hvor der kunne pa-
vises tegn pa vertebralis dissektion pa venstre side fra 6. cervikalhvirvel
og op til 1. cervikalhvirvel. Der er forhold i sygehistorien, der bade taler
for og imod en sammenheeng mellem manipulationsbehandlingen og op-
stden af vertebralis dissektionen. Der er i Retslaegeradet ikke enighed om,
hvorvidt kiropraktorbehandlingen har varet en medvirkende faktor til
den skade, som er pafort sagsoger.

Professor X , professor Y og overlaege Z
vurderer folgende:

For en sammenhaeng taler, at dissektionen af a. vertebralis starter ud for 6.
halshvirvel, og at manipulationen 12.04.12 er givet svarende til to hvirvler
(herunder 1. brysthvirvel). Ved en i forvejen bestaende stiv rygsojle som
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folge af Morbus Bechterew vil en manipulation af 1. brysthvirvel ogsa
kunne give anledning til en pavirkning af 6. halshvirvel ud fra hvilken dis-
sektionen i pulsaren startede.

Imod en sammenhang mellem manipulation og dissektion taler, at de
neurologiske symptomer ikke opstar i umiddelbar tilslutning til manipu-
lationen. Det er dog velkendt, at der er betydelig variation i tidsinterval
imellem manipulation og udvikling af symptomer, ligesom dissektion fo-
rekommer spontant uden forudgdende traume.

De tre voterende skonner, at det er mindre sandsynligt (mindre end 50 %),
at manipulation direkte forarsagede den vertebrale dissektion. Til gen-
geld skenner de, at det er sandsynligt (mere end 50 %) at kiropraktorbe-
handlingen har veeret medvirkende faktor til den skade som er pafort
sagsoger.

Professor U og professor V vurderer folgende:

Sagsegers dissektion af venstre a. vertebralis er sandsynligvis (mere end
50 %) spontant opstaet 08.04.12. Kiropraktorbehandlingen er fokuseret pa
forste og siden forste og fjerde brysthvirvel. Venstre a.vertebralis udgar fra
venstre a. subclavia og er ikke i kontakt med brysthvirvler eller ribben.
Det er derfor sandsynligt (mere end 50 %), at kiropraktorbehandlingen er
uden arsag til dissektion af venstre a. vertebralis. Ved dissektion af a.ver-
tebralis eller a. carotis, som begge giver blodforsyning til hjernen, er der en
stor risiko for blodprop i hjernen.

Det vides ikke om sagsagers hals er mere stiv som folge af Morbus Bechte-
rew end tilsvarende personer med samme alder uden Morbus Bechterew.
Hvis sagsegers hals er mere stiv taler det for, at der sker en mindre pavirk-
ning af 6. halshvirvel ved manipulation af 1. og 4. brysthvirvel grundet
stivheden.

Sporgsmal 3:
Retslaegerddet bedes redegore for sandsynlighedsrisikoen for en blodprop i hjernen
hos en mand pdi 46 dr.

Sporgsmalet har generel karakter, men Retsleegeradet kan oplyse, at for en

mand pa 46 ar i god fysisk form er risikoen for blodprop i hjernen under 1
promille/ar.

Sporgsmil A:
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Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, om drsagen til [As]
blodprop er en cervikal arterie dissektion.

Retslaegeridet anmodes om at oplyse, om cervikal arterie dissektion hyppigt op-
traeder med halvsidig hovedpine eller nakkesmerter

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om det er muligt at afgore, om smerter fra
nakken stammer fra et nakkehold eller en cervikal arterie dissektion.

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om det er muligt at fastsli, om  [AS]
nakkesmerter opstiet den 8. april 2012 skyldes cervikal arterie dis-
sektion eller hold i nakken.

Retslaegeridet bedes vurdere, om [As] lidelser, som konstate-
ret ved CT-scanning den 22. april 2012 (bilag 3), med overvejende sandsynlighed
(mere end 50 %) skyldes:

1) manipulationer af nakken foretaget af kiropraktor [B]
den 12. og 18. april 2012 (bilag 1, s. 8),
2) Andre, herunder uoplyste, forhold.

Retslaegerdidet bedes ved besvarelse laegge til grund, at [A] fik
nakkesmerter den 8. april 2012 efter hoveddrejning under bilkersel, hvorefter han
fik foretaget behandling med manipulation af 1. og 4. brysthvirvel (T1 og T4) den
12. 0g 18. april 2012 hos kiropraktor [B] (bilag 1, s. 8). Den
22. april 2012 blev [A] indlagt (blandt andet bilag 3).

Ja, blodprop i lillehjerne og hjernestamme er sekundeert til dissektion af
venstre a. vertebralis. Halvsidig hovedpine og nakkesmerter er hyppige
symptomer ved en cervikal arterie dissektion. Man kan ikke pa basis af
nakkesmerter alene afgore, om der er tale om et nakkehold eller en cervi-
kal arterie dissektion.

For sa vidt angar spergsmal vedrorende arsagen til den cervikale arterie
dissektion hos sagseger, henvises der til besvarelsen af sporgsmal 2.”

I en supplerende udtalelse af 7. maj 2018 har Retsleegeradet anfort blandt andet
folgende:

" Sporgsmil D:
I Retsleaegerdidets besvarelse af sporgsmil 2 har flertallet anfort folgende:

"De tre voterende skonner, at det er mindre sandsynligt (mindre end 50 %), at
manipulation direkte fordrsagede den vertebrale dissektion. Til gengeeld skonner
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de, at det er sandsynligt (mere end 50 %) at kiropraktorbehandlingen har veeret
medvirkende faktor til den skade som er pdfort sagseger.”

Retslaegerddet bedes (I) preecisere hvilken skade, Retslaegerddet henviser til 0g ud-
dybe (2) pa hvilken mdde 0g (3) i hvilken grad kiropraktorbehandlingen har veeret
en medvirkende faktor til denne skade.

Overlege Z , Professor X og professor Y
fastholder tidligere besvarelse, idet det bemaerkes:

Ad 1: Skaden, der henvises til, er apoplexi.

Ad 2 og 3: Kan ikke uddybes yderligere.

Professor \% og professor U fastholder tidligere besva-
relse.

Sporgsmal E:

Som angivet anforer Retslaegerddet i besvarelsen af sporgsmil 2, at det er mindre
sandsynligt, at manipulationen direkte fordrsagede den vertebrale dissektion. I be-
svarelsen af sporgsmdl 1 har Retsleegerddet oplyst folgende:

"Sagseger pddrager sig en dissektion af venstre a. vertebralis, som drsag til infarkt
i lillehjernen 0g hjernestammen samt de efterfolgende komplikationer herunder
hydrocephalus og bledning i hjernen.”

Retslaegerddet bedes i forleengelse heraf uddybe, hvilken del af sagsegers skade,
manipulationen medvirkede til. Retsleegerddet bedes i den forbindelse - om muligt
- oplyse, hvilken del af sagsogers skade, der ikke ville veere opstdet, sifremt mani-
pulationen ikke havde fundet sted.

Overlege @ Z , Professor X og professor Y
udtaler:

Manipulationen medvirkede til apoplexien i lillehjernen og dermed indi-
rekte ogsa til de ovrige komplikationer.

Professor ~V  og professor U fastholder tidligere besva-
relse.”

I et svar pa Ankeneevnet for Patientforsikringens brev af 12. juni 2018 anferer
[B] blandt andet folgende:

“De tre medlemmer af Retslaegeradet, som skenner min behandling har
veeret en medvirkende faktor, skriver i deres argumentation herfor:

"Ved en i forvejen bestdende stiv rygsojle som folge af Morbus Bechterew
vil en manipulation af 1. brysthvirvel ogsa kunne give anledning til en pa-
virkning af 6. halshvirvel ud fra hvilken dissektionen i pulsaren startede"
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Sagen er imidlertid den, at [As] Morbus Bechterew alene har be-
rort hans leenderyg og baekken (og episodisk enkelte perifere led) - og altsa
ikke det omrade af ryggen, hvor min behandling blev foretaget.

Der forela saledes i april 2012 ingen seerlig stivhed i dette afsnit af rygsej-
len. [Al har selv orienteret mig om dette forhold igennem hele den ar-
raekke, jeg har behandlet ham.

Jeg har selv veeret af den opfattelse, at jeg i forbindelse med min udtalelse
til Patientforsikringen af 6. november 2012 har redegjort for, at jeg hverken
i sygehistorien eller i den objektive undersggelse fandt mistanke om axial
artrit i nakke/brystryg; men maske ikke veeret eksplicit nok i beskrivelsen
af, at behandlingen blevet givet pa en baggrundsviden om, at der alene fo-
rela Morbus Bechterew i den nederste del af rygsgjlen.

Jeg bemaerker i gvrigt, at i et journalnotat fra [BY 1] Sygehus fra den 30.
maj 2012 anferes det ligeledes: "Patientens smerteproblematik af hans
Morbus Bechterew har primeert veeret svarende til leenden.”

Ankenavnet for Patientforsikringen traf den 26. september 2018 afgorelse om,

at sagen ikke skulle genoptages, og at afgerelsen af 13. juli 2015 blev fastholdt.

Efter gengivelse af blandt andet Retsleegerddets besvarelser og [Bs]
udtalelse, som alle er gengivet ovenfor, anforte naeevnet folgende:

“Begrundelse for afgerelsen

Ankenzaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op
til fornyet behandling og afgoerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der
har veesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om op-
lysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen. Det folger af
§ 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenzevnet for Patienter-
statningen.

Ankenaevnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behandlin-
gen af sagen og @ndre ankenzevnets afgorelse af 13. juli 2015.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har vae-
sentlig betydning for udfaldet af sagen.

Ankenzevnet bemaerker folgende til afgorelsen:
Ved afgorelse af 13. juli 2015 vurderede ankenaevnet, at [A]

ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en skade som folge
af behandlingen hos kiropraktor [B] . Ankenaevnet
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vurderede, at dissektionen med overvejende sandsynlighed ikke er opsta-
et eller forveerret i forbindelse med kiropraktorbehandlingen.

Ved besvarelsen af spergsmal 2 har Retslaegeradets flertal pa 3 ud af 5
medlemmer udtalt, at det er mindre sandsynligt (mindre end 50 %), at ma-
nipulation direkte forarsagede den vertebrale dissektion. Til gengeeld
skenner de, at det er sandsynligt (mere end 50 %), at kiropraktorbehand-
lingen har veeret medvirkende faktor til den skade, som er pafort sagse-

ger.

Retsleegeradets flertal har ved besvarelsen af spergsmal D udtalt, at ska-
den er apoplexi, og at rddet ikke kan uddybe pa hvilken made og i hvilken
grad, kiropraktorbehandlingen har veeret en medvirkende faktor til denne
skade.

Retsleegeradet har ikke svaret pa, om skaden helt eller delvis kunne vaere
undgaet, hvis manipulationsbehandlingen ikke var foretaget.

Ved besvarelsen af spergsmal E har radet udtalt, at manipulationen med-
virkede til apoplexien i lillehjernen og dermed ogsa indirekte til de ovrige
komplikationer. Retsleegerddet har ved besvarelsen af spergsmal E ikke
svaret pa hvilken del af sagsogers skade, der ikke ville veere opstaet, sa-
fremt manipulationen ikke havde fundet sted.

Pa den baggrund vurderer ankenaevnet, at det ikke er godtgjort, at skaden
i form af blodprop i lillehjernen og felger heraf med overvejende sandsyn-
lighed ville veere undgaet, safremt manipulationsbehandlingen ikke var
foretaget.

Ankenaevnet bemeerker, at selv hvis blodproppen og felger heraf med
overvejende sandsynlighed er en folge af manipulationsbehandlingen, kan
skaden ikke betragtes som sjeelden i forhold til klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 4, da det ikke er godtgjort, at skade i form af blodprop i
hjernen opstar i mindre end to procent af de tilfeelde, hvor man behandler
en patient, som [Al der har en dissektion af a. verte-
bralis med en manipulationsbehandling som aktuelle.

Det er herefter ankenzevnets vurdering, at der ikke er fremkommet oplys-
ninger, der kan begrunde en eendret vurdering af sagen.

Ankenaevnet genoptager derfor ikke sagen.”

Specialleege i reumatologi, PhD, R blev anmodet om at belyse
omfang og udbredelse af [As] inflamatoriske rygsygdom



19

Morbus Bechterew, og have serligt fokus pa at svare pa i hvilke anatomiske
omrdder, der var pavist inflamatorisk aktivitet og i hvilke omrader af skelettet,
der var pavist stivhed. Specialleegen fremkom pa baggrund af en gennemgang
anamnesen og en undersggelse af [A] den 4. oktober 2019
med folgende:

”"Vurdering

A . har haft kliniske tegn p& Mb Bechterew igennem mere end 20 &r og
fremstar allerede i 1990'erne med tegn pa kroniske folger efter inflamma-
tion i beekkenled. I 2006 pavises pagaende inflammatorisk aktivitet i cervi-
kalcolumna ved MR scanning og lumbal involvering ved knoglescintigra-
fi.

A har som meget aktiv triatlet modvirket den stivhed som patienter med
Bechterew normalt udvikler som konsekvens af inflammation af det aksia-
le skelet. Dette forhold til trods udvikler A fra 2002 til 2006 aftagende be-
veegelighed og med tegn pa inflammatorisk aktivitet vurderet klinisk, bil-
leddiagnostisk (MR) og paraklinisk (blodprever) og skiftes fra konventio-
nel behandling med DMARD til bioterapi. Denne behandling har fraset
periode med forseg pa reduktion i dosis veeret effektiv.

A fremstar aktuelt i forhold til reumatologiske grundsygdom med nedsat
bevaegelighed i savel nakke som leenderyg, men aktuelt uden kliniske akti-
vitetstegn.

A har efter intrakraniel katastrofe med a. basillaris thrombose/dissektion
og efterfolgende savel infarkt som intrakraniel blodning betydelige cogni-
tive og fysiske sequelae medferende funktionstab. Patient har parese af
venstresidige ekstremiteter. Desuden tilbagevendende epileptiske grand
mal anfald.”

Efter fornyet anmodning fastholdt Ankenzevnet for Patientforsikringen ved af-
gorelse af 30. januar 2020, at der ikke var grundlag for genoptagelse af sagen, og
at afgerelsen af 13. juli 2015 derfor blev fastholdt. Af begrundelsen fremgar
blandt andet folgende:

” Ankeneevnet vurderer, at oplysningerne i specialleegeerkleering af 4. ok-
tober 2019 ikke har et indhold, som kan medfere, at der pa baggrund af sa-
gens oplysninger nu er grundlag for en eendret vurdering af sagen.

Det er derfor ankeneevnets vurdering, at specialleegeerkleeringens oplys-
ninger sammenholdt med Retslaegeradets udtalelser ikke udger vaesentli-

ge og nye oplysninger, der kan begrunde en genoptagelse af sagen.”

Forklaringer



20

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af [A]

og af [B] . Disse bortkom som felge af en teknisk fejl, der be-
roede pa rettens forhold. Parterne har pa denne baggrund under den genoptag-
ne forberedelse indhentet en skriftlig parts- og vidneerkleering fra samme,
hvoraf — for sa vidt angar [B] i en sammenskrivning af
sporgsmal og svar — fremgar folgende:

[A]

”Kan du give en kort beskrivelse af dig selv i relation til din helbredstil-
stand, din fysiske form m.v. i perioden op til den 18. april 2012?

Svar 1): Svar: Jeg var i fysisk topform - pga. en ugentlig treeningsmaeeng-
de pa 10-12 timer. Grundleeggende har jeg holdt mig i god form hele

mit voksenliv med teet pa daglig treening - overvejende med landevejs-
[By 1] [Cyke klub]

cykling, hvor jeg korte pa konkurrence-niveau (licens i
)-

En veesentlig forklaring er pa mit treeningsregimente var/er, at tree-

ningsaktiviteten fungerede som effektiv selvmedicinering angaende

min oftest meget smertende Rygsgjlegigt (Morbus Bechterew)

Hvad angik min mentale form og styrke tilbage i mit rigtige liv var jeg

ogsa godt med. Sdledes har jeg en leengerevarende akademisk uddan-

nelse pa mit CV, krydret med bl.a. 10 ar som skrivende journalist pa
[By 1]  Avis, hvor jeg jeevnligt vandt priser for mine 'bedrifter'.

Sporgsmal 2:
Hvor leenge har du veeret behandlet af kiropraktor [B]

? Og kan du huske, hvornar du ferste gang blev behandlet hos ham?
Soar: [B] behandlede mig forste gang tilbage i eftera-

ret 1989 - og gjorde det siden, som 'min faste kiropraktor', nar en sddan
var relevant el pakraevet - altsd helt frem til ulykkestidspunktet.

Jeg har faet i gennemsnit 1 maske 2 behandlinger (gennemsnitligt) arligt
gennem stort set alle drene, for enten hold i nakken el hold i nakken (of-
test) el hold i ryggen.

Sporgsmal 3:
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Hvad var baggrunden for, at du i sin tid henvendte dig til [B]

. 0og hvad blev du typisk behandlet for?
Svar: [B] behandlede mig forste gang tilbage i efter-
aret 1989 - Jeg har faet 1/2 behandlinger arligt gennem stort set alle are-
ne, og hele vejen i gennem for enten hold i nakken el hold i nakken el i

leenden (sjeeldnere).

Sporgsmal 4:
Hyvilke behandlinger modtag du af [B] , altsa hvor

oplevede du, at du typisk blev manipulerede?

Svar 4): Jeg blev hver gang behandlet med 4 manipulationer i nakkere-
gioner (jf. at jeg jo henvendte mig til [B] , nar og hvis jeg
havde faet hold i nakken. De 4 nakkerelaterede knaek i, hvad der fore-
kom mig at veere en slags rutinemeessig skabelonen indgar 2 sideveerts
kneek ét til hejre + ét til venstre - i roterende udadgaende retninger).
Dertil kommer ogsa 2 sideveerts knaek i nakkeregionen (igen 1 til hver
side). Sveere at beskrive, men saledes at han griber med sine haender
mod (vist) min grer, tilter hovedet til siden, som skulle der heeldes vand
ud af gret, hvorefter man lirker forsigtig med hovedet - sandsynligvis
afventer, at han kan fange mig i et optimalt afslappet moment. Og sa
KNZK vrider kan hovedet forholdsvis hardt og rimeligt hgjlydt 'knaek'
siger det. Men hjeelper som et sdkaldt Quickfix pa holdet i nakken -> det
krampagtige opspeendte veev i omradet med holdet -> ja, det slapper
prompte af/slipper, hvorefter jeg hver gang er smertefri. Yderligere fo-
retog han et manipulationskneek af brysthvirvel-ryggen (bagpa bryst-
kassen).

Tilfejelse: Her har der ved alle behandlingerne gennem éarene veeret tale
om brud pa retningslinjerne i relation til de sakaldte kontraindikationer
=> En slags sikkerhedsforanstaltning i forhold til seerlige risikofaktorer
og ofte abenlyse risikofaktorer (fx og bl.a. Min Rygsejlegigt er en velde-
fineret kontraindikation, da gigten hen ad vejen odeleegger de ramte led
og stivner dem i en grad sa ledfunktionen ophorer. Dette er velbeskre-
vet i flere specialleegelige studier, og derfor er det som hugget i granit,
at kiropraktorerne og sagar osteopaterne skal holde sig vaek, da patien-
tens led pga stivheden vil give efter pa uensket vis - med extra hoj risi-
ko for skader.

Sporgsmal 5:
Hvad var baggrunden for, at du henvendte dig til [B]
forud for behandlingerne den 12. og 18. april 2012?
Svar: I april 2012 henvendte jeg mig p.g.a. et meget smertefuldt hold i
nakken, som jeg matte af med - dels for at blive smertefri i almindelig-
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hed, dels for at kunne stille op i et for mig vigtigt 1/2- marathonleb, sen-
dag 22. april 2012.

Ret ironisk var det at jeg tidlig morgen pa lebsdagen fik den 1. af 2
blodpropper - som var opstdet pga en dissektion i nakkeomradet.

Spergsmal 6:
Hvilken behandling oplevede du, at du fik af [B]

henholdsvis den 12. april 2012 og 18. april 2012?

Svar: Praecis som uddybet i sporgsmal 4:

4 nakkerelaterede kneek plus de 2 sideveerts knaek ét til hgjre + ét til
venstre - i roterende bevagelser og retninger). Dertil kommer ogsa 2 si-

deveerts kneek i nakkeregionen (igen 1 til hver side). Yderligere foretog
han et rutinepreeget manipulationskneek af brysthvirvelryggen (bagpa
brystkassen).

Sporgsmal 7:
Kunne du meerke nogen forskel efter behandlingen den 12. april 2012
og inden den 18. april 20127
Svar: Ja, jeg oplevede helt klart at veere befriet fra mit nakkehold efter
[Bs] forstebehandling, 12. april. Han anbefalede/indskeerpede, at han
for at forebygge tilbagefald ville gentage behandlingsforlebet fa dage
senere. 5S4 selvom jeg egentlig ansa andenbehandlingen som overfladig,
bestilte jeg en ny tid til 2 dage senere. Ved denne behandling var han
maske ikke som sddan hardere (jeg var blevet smertefri), men han arbej-
dede mine nakkeled extra langt ud i yderstillingerne - min nuveerende
reumatolog vurderer, at det var denne behandling 2, at et blodkar i nak-
keregionen gav efter - (at der opstod en sakaldt dissektionen (d.v.s., en
rift / et rids i blodkarret) hvorfra de 2 blodpropper indiskutabelt stam-
mer.
lo pga. anatomiske detaljer er det yderst individuelt, hvor lang tid, det
tager - forend det kollapsede blodkar har speerret boldbanen sa leenge
at tilstreekkeligt blod har staet afspaerret og er blevet til blodpropper.

Sporgsmal 8:

Kunne du umiddelbart meerke nogen forskel efter behandlingen inden
den 18. april 2012 og frem til du oplevede de i sagen beskrevne sympto-
merne?

Spergsmal A

Svar (A): Ja, jeg oplevede at veere smertefri og tilbage pa fuldt funk-
tionsdygtigt niveau - alle dagene fra forstebehandlingen til tidlig mor-
gen, sondag 22. april '12.

Oplevede du smerter eller ubehag umiddelbart efter behandlingen den
18. april 2012?
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Ja helt klart - jeg var blevet smertefri og altsa havde jeg ikke leengere
hold i nakken. [B] havde fixet mig, og jeg ansa faktisk 2. behandlin-
gen for at vaere bedre for [BS] gkonomi - end nedvendig for min nak-
ke. Men jeg hverken er eller var overvismanden pa kiropraktikken. Ef-
terfolgende meerkede jeg intet forkert el unormalt frem til tidlig morgen
sendag 22. april.

Sporgsmal 9:

Hvordan er din helbredstilstand og fysiske form pa nuveerende tids-
punkt?

Dags dato 2021 er jeg dog ikke leengere 100 pct. halvsidigt lammet, som
jeg var den forste periode efter genoplivningen (3 uger i kunstigt koma,

4 el 5 operationer i hjernen) => invaliditet.

Jeg blev 4. juli 2012 overfort til specialhospitalet, [X] i
[By 2] - hvor jeg gennemgik daglig fysioterapi + er-

goterapi hele den 6 maneder lange indleeggelses-periode.

Det var p.g.a. forst og fremmest terapeuterne i [X] plus min egen

indre steedighed, at jeg kom op af kerestolen under indleeggelsen.

Siden udskrivningen er jeg fortsat med behandlinger flere gange ugent-

ligt plus selvtreening i stor stil, men jeg er stadig steerkt begraenset fy-

sisk og jeg har sandsynligvis siddet pa en cykel for sidste gang - Og for

den sags skyld veret pa arbejde pa normal vis for sidste gang.

Men jeg kommer da markant bedre omkring og jeg er langt overvejende

selvhjulpen. Men stadig begraenset.

Ogsa mentalt/kognitivt er jeg tilsyneladende kommet mig i en grad, der

er vaesentligt over gennemsnittet (treeningssteedighed kan bringe en hel

del), men jeg er fortsat ikke, heller pa det punkt, hvor jeg slap -> tilbage

i2012.”

[B]

7

Kan du huske, hvornar du ferste gang behandlede [A] ,

og i givet fald for hvad, og hvilke behandlinger du gav ham?

Af min journal fremgar det, at jeg forste gang sa [Al

den 5. oktober 1989. Han klagede over smerter i brystryggen ledsa-
get af gener i leenderyggen.
Ved den lejlighed blev han behandlet med manipulationsbehandling
sv.t den 6. brysthvirvel (T6) og den overste leendehvirvel (L1).

Spergsmadl 2:
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Hvor mange behandlinger har du cirka givet [Al
siden forste behandling og frem til behandlingerne den 12. og 18 april
2012, og hvilke behandlinger har der typisk veeret tale om?

Her folger et resume af kontakterne indtil behandlingerne i april 2012:

5.10.89 — 26.10.89: 4 kontakter grundet klager fra gvre leend og midt-
brystryg af en lille uges varighed.

12.3.90-28.3.90: 4 kontakter pa ny grundet klager fra leend og brystryg af
en uges varighed.

8.5.90 — 22.5.90: 2 kontakter grundet klager fra nakkeskulderag opstaet
i forbindelse med leengere tids leesning.

25.10.90: 1 kontakt grundet klager i nakkeskulderag.
1.2.91 — 8.2.91: 2 kontakter grundet klager i nakkeskulderag.

23.12.97: 1 kontakt grundet akutte smerter i nakken opstaet fa dage for-
inden.

6.8.99 — 6.9.99: 4 kontakter grundet smerter og beveegeindskraenkning
svarende til overgangen mellem nakken og brystryggen.

23.6.03 — 11.7.03: 3 kontakter grundet smerter og bevaegeindskraenk-
ning i overgangen mellem nakken og brystryggen.

12.5.10 — 17.5.10: 2 kontakter grundet smerter i venstre side af nakken
af en uges varighed.

Jeg har gennem drene benyttet flere forskellige manuelle teknikker i
form af manipulation, mobilisering, udspeending og triggerpunktbe-
handling.

Erfaringerne har dog veeret, at manipulation har veeret mest effektiv i
forhold til klagerne i overgangen mellem nakken og skulderaget

Sporgsmal 3:
Hvad var baggrunden for, at [A] henvendte sig til

dig forud for behandlingerne den 12. og 18. april 2012?

Han henvendte sig med smerter i venstre side af nakken ledsaget af be-
veegeindskreenkning. Smerterne var opstdet akut 4 dage forinden i for-
bindelse med at dreje hovedet ved bilkersel.
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Spergsmal 4:
Hvor pé kroppen behandlede du [A] den 12. og 18.

april 2012?

Sporgsmal 4:
Jeg behandlede leddet mellem T1/2 med kontakt pa T1 og leddet mel-
lem T4/5 med kontakt pa T4.

Sporgsmadl 5:
Kan den behandling, som du gav [A] henholdsvis

den 12. og 18. april 2012 af patienten have veeret oplevet som en mani-
pulationsbehandling i nakken, evt. fordi man under behandlingen hol-
der fast i nakken med den ene hand?

Ja - behandlingen af den 1. brysthvirvel vil for en liegmand typisk ople-
ves som manipulationsbehandling af nakken.
Behandling af T4 vil ikke kunne opleves som en behandling af nakken

Spergsmal 6:
Vil en manipulation af den egverste ryghvirvel forplante sig badde nedad

i kroppen og opad i nakken?

Manipulation af den ferste brysthvirvel har til sigte at pavirke leddet
mellem den forste brysthvirvel (T1) og hvirvlen nedenfor (T2).

Dette led vil sdledes modtage den storste kraftpavirkning

Ved sadan en behandling vil der tillige veere mindre kraftpavirkning af
naboleddene ovenfor — mellem den 1. brysthvirvel og den nederste nak-
kehvirvel (T1/C7) — og nedenfor mellem anden og tredje brysthvirvel
(T2/T3).

Endnu mindre — og formentlig ubetydelig kraftpavirkning vil der veere
ved neeste seet naboled (C7/6 og T3/T4).

Spergsmadl 7:
Har du oplevet lignende tilfeelde som [A] , bade i

relation til forud bestdende lidelser, behandling og i relation til den op-
stdede skade?

Jeg har aldrig tidligere eller senere haft tilfeelde, hvor en patient hen-
vender sig med en spaltet (dissekeret) nakkepulsare - og saledes heller
ikke, hvor patienten senere udvikler en blodprop som felge heraf.

Jeg har haft adskillige patienter som har eller har haft artrit i rygsejlen
(rygsojlegigt).
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Spergsmal A:
Hvilket omrade af [As] nakke og/eller ryg behand-
lede du henholdsvis den 12. og 18. april 2012?

Se venligst svaret pa sporgsmal 4.

Sporgsmal B:

Du har i brev til Ankenaevnet for Patienterstatning (bilag C) oplyst, at

du forud for behandlingen den 12. og 18. april 2012 var bekendt med, at
[A] lider af Morbus Bechterew. Tog du hgjde for
[As] lidelse i form af Morbus Bechterew ved den

behandling, du foretog henholdsvis den 12. og 18. april 2012, og i sa

fald hvordan?

Jeg har tilladt mig at indklippe tre passager fra min redegorelse fra 6.
november 2012 til Patientforsikringen som redeger for mine overvejel-
ser.

"Det har lige siden hans forste kontakt her pa klinikken vaeret kendt, at
han led af axial artrit, og det har naturligvis til stadighed veeret en dags-
orden i forhold til hans kontakter, hvorvidt hans symptomer har veeret
pa inflammatorisk baggrund eller af dysfunktionel karakter.

Han har siden tidligt i forlebet veeret teet fulgt af reumatolog, som har
varetaget den medicinske behandling. Han har ved enkelte kontakter
berettet om brug af prednisolen, hvilket har indgaet i overvejelserne om
brugen af manuel behandling."

"Netop den omstendighed, at han lider af axial artrit, har betydet, at
manipulationsbehandlingerne har vaeret udfert med en vis forsigtig-
hed. Ikke fordi jeg har vurderet, at det udgjorde en egentlig risiko; sna-
rere med det hensyn at minimere et eventuelt ubehag, sdfremt jeg hav-
de skennet forkert i forhold til, om der var tale om aktiv inflammation i
et rygled. I den arraekke jeg har behandlet ham, har der ikke tilstedt
utilsigtede reaktioner pa behandlingen."

"Jeg vurderede, at der var tale om mekaniske dysfunktionelle gener fra
segmenterne i den cervikothorkale overgang. Til grund for min vurde-
ring 1& klagernes mekaniske karakter, omsteendighederne omkring de-
buten og [AS] egen vurdering af, at smerterne ikke foltes inflammato-
risk."

(Jeg har vedlagt min hele min redegorelse til Patientforsikringen fra den
6. november 2012, hvoraf de tre passagers sammenhaeng fremgar)
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Jeg kan derudover tilfgje, at fraset 2 kontakter i 1989/90, har jeg afstaet
fra at behandle med manipulationsbehandling i selve nakken men be-
nyttet kontakt pa T1, nar jeg skennede, at klagerne hidrorte fra over-
gangen mellem nakken og brystryggen.

Det har vaeret ud for et forsigtighedsprincip om at undga pavirkning af
den alleroverste del af nakken, eftersom patienter med axial artrit i me-
get sjeeldne tilfeelde kan udvikle patologisk ledskred af den gverste nak-
kehvirvel. Forandringer og forhold der i ovrigt er helt uvedkommende i
relation til dissektion af en nakkepulsare.

Spergsmal C:
Hvordan oplevede du, at [Al havde det umiddel-
bart efter behandlingen med manipulation den 18. april 2012?

Der var ikke nogen utilsigtet reaktion efter behandlingen, og [Al for-
lod klinikken helt upafaldende.”

Parternes synspunkter

gende:

[A] har i sit pastandsdokument anfort blandt andet fol-

" Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende,

at sagseger er blevet pafert en skade i forbindelse med kiropraktisk
behandling hos kiropraktor [B] p

at kiropraktor [B] er erstatningsansvarlig efter lov
om klage- og erstatningsadgang i forbindelse med dennes behand-
ling af sagseoger den 18. april 2012,

at samtlige erstatningsbetingelser er opfyldte, herunder navnlig at der
er arsagssammenhaeng mellem behandlingen og sagsogers skader,

at Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse af 13. juli 2015 (bi-
lag B), hvorved Ankenaevnet tiltrddte Patientforsikringens afgorelse
af 30. august 2013 (bilag A), ikke er korrekt,

at den som bilag D fremlagte afgorelse fra Ankenaevnet/sagsogte efter
sagsogers opfattelse ikke tilfgjer nyt til sagen, og er i lighed med
tidligere afgorelse af 26. september 2018 (bilag 2) blot en afvisning
af at genoptage sagen, at det med hensyn til indholdet af afgorelsen
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i bilag D og for sa vidt ogsa afgerelsen af 26. september 2018 (bilag
2) bemeerkes,

sagsoger ikke er enig i sagsogtes afgorelse og preemisser, men dog
noterer sig, at sagsogtes vurdering samlet set hviler pa en begrun-
delse om, at der ikke er fremkommet oplysninger, der kan begrun-
de en @endret vurdering af sagen,

det saledes fortsat er sagsagers opfattelse, at Retsleegeradets besva-
relse i sagen sammenholdt med sagsogers redegorelse over forle-
bet, herunder den relativ korte tidsmaessige udstraekning mellem
behandlingen og skaden, samt den indhentede specialleegeerklze-
ring (bilag 4) ber tilleegges afgorende betydning for vurderingen af
sagen,

der i den forbindelse henvises til dom af 11. april 2014 i sag BS 10-
918/2012 afsagt af Retten i Esbjerg, som for den god ordens skyld
var vedlagt steevningen, men ikke fremlagt som et bilag,

dommen af 11. april 2014 i sag BS 10-918/2012 afsagt af Retten i Esb-
jerg beskriver en fuldsteendig tilsvarende situation som sagsegers,

det skal understreges, at Retslaegeradet og Retten i Esbjerg i dom-
men i sagen BS 10-918/2012 afsagt af Retten i Esbjerg har under-
kendt og tilsidesat Patientskadeankenaevnets vurdering af arsags-
sammenheeng,

sagsoger er berettiget til erstatning pa baggrund af KEL § 20, stk.1,
nr.1,3 og 4,

det er sagsogers opfattelse, at sagsoger er pafert en skade som folge
af behandlingen hos kiropraktoren, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk.
L

skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne veere undgaet ved
hjeelp af en anden til radighed stdende behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektivt til be-
handling af sagsegers sygdom, idet kiropraktoren simpelthen bur-
de have undgdet den anferte behandlingsmetode med manipula-
tion pa sagseger,

sagsoger er berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 —
"tale-reglen”, idet der er tale om en skade i form af en komplikation,
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der er mere opfattende end hvad sagsegeren med rimelighed ma
tale,

at der er tale om en alvorlig skade, samt en sjeelden skade, og der er et
klart misforhold mellem komplikationens alvor og grundsygdom-
men, som gav anledning til behandlingen,

at der er arsagssammenhaeng mellem behandlingen og den péferte
skade,

at erstatningsbetingelserne derfor er opfyldt,
at sagseger saledes bor opnd medhold i sagen.”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

”3. ANBRINGENDER
3.1 Frifindelsespastanden

Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 13. juli
2015 (bilag B), hvorved ankenzevnet fandt, at [Al ikke
var pafert en erstatningsberettigende patientskade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. §
20, stk. 1, ligesom der heller ikke er grundlag for at tilsideseette ankeneev-
nets afgorelser af 26. september 2018 (bilag 2) og 30. januar 2020 (bilag D),

hvorved ankenzevnet fastholdt, at [A] ikke var pafert
en erstatningsberettigende patientskade, og dermed afviste at genoptage
sagen.

3.1.1 Bevisbyrde

[A] har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
deseette ankeneevnets afgorelser, herunder ankenaevnets sagkyndige vur-
deringer.

Ved bevisbedemmelsen ma det tages i betragtning, at Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen pa grund af sin sammenseaetning, der bl.a. omfatter med-
lemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsu-
lenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort antal sager, har
en seerlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og
at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

[A] har ikke fort bevis herfor.
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3.1.2 KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1 - "skade”

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis patienten ved behand-
lingen, undersogelsen eller lignende med overvejende sandsynlighed er
blevet pafort en skade, og skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa én af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader, jf. § 20, stk. 1, jf. § 19,
stk. 1.

Det folger af forarbejderne til patientforsikringsloven, der bl.a. er gengivet
i Hojesterets preemisser i U2011.1019H, som den nuvaerende lov er en
ueendret videreforsel af, at beviset for drsagssammenhaeng mellem be-
handlingen og skaden bestar i, at det skal veere overvejende sandsynligt
(dvs. mere end 50 % sandsynligt), at behandlingen eller undersogelsen er
arsag til skaden.

I neerveerende sag har ankenzevnet med rette vurderet, at [A]

ikke er pafert en erstatningsberettigende patientskade allerede
fordi han ikke med overvejende sandsynlighed er pafort en skade som fol-
ge af behandlingen ved kiropraktoren.

Som naermere begrundet i ankenaevnets afgorelse af 30. august 2013 (bilag
B) har ankenaevnet vurderet, at [As] halsdissektion,
som er arsag til de efterfolgende blodpropper, ikke med overvejende
sandsynlighed er opstaet eller forvaerret i forbindelse med kiropraktorbe-
handlingen.

Ankenzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at [Al fik
nakkesmerter den 8. april 2012 efter hoveddrejning under bilkersel, hvor-
efter han fik foretaget behandling med manipulation af 1. og 4. brysthvir-
vel (T1 og T4) den 12. og 18. april 2012. Ferst den 22. april 2012 blev han
indlagt. Der var sdledes ikke umiddelbar tidsmaessig sammenhaeng mel-
lem kiropraktorbehandlingen og symptomerne pa blodprop i hjernen.

Som redegjort for, i Ankeneevnets afgorelse af 26. september 2018 (bilag 2)
giver Retsleegeradets udtalelser af 15. september 2017 og 7. maj 2018 ikke
grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelser. Tveertimod stotter
Retsleegeradets udtalelse resultatet i de indbragte afgorelser.

Som anfert af ankenaevnet (bilag 2, side 6-7) fremgar det af Retsleegeradets
svar pa sporgsmal 2, at radets flertal pa 3 ud af 5 medlemmer skonner, at
det er mindre sandsynligt (mindre end 50 %), at manipulationen direkte
forarsagede den vertebrale dissektion, som var arsagen til de paferte blod-
propper, jf. radets svar pa sporgsmal 1. Til gengeeld skenner flertallet, at
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det er sandsynligt (mere end 50 %), at kiropraktorbehandlingen har veeret
medvirkende faktor til den skade, der er pafort [A] .

I svar pa spergsmal D udtaler flertallet, at skaden er apoplexi (blodprop),
og at radet ikke kan uddybe pa hvilken made og i hvilken grad, at kirop-
raktorbehandlingen har veeret en medvirkende faktor til skaden.

I svar pa spergsmal E udtaler radet, at manipulationen medvirkede til
apoplexien i lillehjernen og dermed ogsa indirekte til de gvrige komplika-
tioner. Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal E ikke svaret pa,
hvilken del af [As] skade der ikke ville veere opstaet,
safremt manipulationen ikke havde fundet sted.

Retslaegeradets flertal udtaler dermed alene, at kiropraktorbehandlingen
har bidraget til [As] skade i form af apoplexi (blod-
prop) i lillehjernen, men samtidig kan flertallet ikke med nogen grad af
sikkerhed beskrive omfanget af et sddant arsagsbidrag.

Det forhold, at en behandling har veeret medvirkende arsag, er hverken ef-
ter lovens ordlyd, dennes forarbejder eller retspraksis tilstraekkeligt til, at
opfylde KEL's krav om, at der skal veere forvoldt en skade, herunder at
der er arsagssammenhaeng mellem behandlingen og skaden, jf. § 19, stk. 1.

Den bevisned, som Retsleegerddets svar er udtryk for, kommer [A]
som den, der beerer bevisbyrden, til skade.

[As] henvisning til Retten i Esbjergs dom af 11. april
2014 kan i ovrigt ikke fore til en eendret vurdering. Det bemaerkes i den
forbindelse, at der i modsaetning til neervaerende sag, hvor behandlingen
sker flere dage forud for symptomerne pa blodproppen i hjernen, netop
var en snaever tidsmaessig sammenheeng, idet patienten blev darlig umid-
delbart efter behandlingen og kom akut pa sygehuset.

3.1.3 De gvrige erstatningsbetingelser

Safremt retten matte finde, at [A] ved behandlingen
er blevet pafort en skade, skal Ankenaevnet for Patienterstatningen fortsat
frifindes, idet de gvrige erstatningsbetingelser heller ikke er opfyldt.

3.1.3.1 KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis det ma antages, at en
erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i ovrigt givne for-
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hold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el.lign.,
hvorved skaden ville veere undgaet.

Ved afgorelse af 30. august 2013 vurderede Patienterstatningen (bilag A),
at kiropraktor [Bs] manipulationsbehandling af [AS]

brystryg var i overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard. Dette er en mildere behandlingsform end manipulation di-
rekte i nakken, og det fremgar ikke af journalen, at der skulle veere opstaet
gener i forbindelse hermed. Ankenaevnet tiltradte ved afgerelse af 13. juli
2015 (bilag B) Patienterstatningens vurdering heraf.

Det pahviler [A] at lofte bevisbyrden for, at der er
grundlag for at tilsideseette denne vurdering. Det har han end ikke forsoegt
at gore.

[Al har saledes ikke anmodet Retslaegeradet om at
udtale sig om, hvorvidt [AS] behandling ved kiropraktor [B]
var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige
retningslinjer.

[A] har heller ikke redegjort neermere for de omsteen-
digheder, som ifglge ham godtger, at betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1,
er opfyldt.

Allerede fordi [A] ikke har godtgjort, at kiropraktor

[Bs] manipulationsbehandling ikke var i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard, er der intet grundlag for at til-
sideseaette Ankeneevnets afgorelse af 13. juli 2015 (bilag B), hvorved anke-
neevnet tiltradte, at betingelserne for at anerkende en skade efter KEL § 20,
stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldte.

3.1.3.2 KEL § 20, stk. 1, nr. 3

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, ydes der erstatning, hvis skaden ud fra en ef-
terfolgende vurdering kunne vere undgaet ved hjelp af en anden til ra-
dighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have veret lige sa effektiv til behandling af pa-
tientens sygdom.

[A] har gjort geeldende, at kiropraktor [B]
burde have undgaet den anferte behandlingsmetode med mani-
pulation.
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[A] har ikke dokumenteret, endsige sandsynliggjort,
at skaden med overvejende sandsynlighed ud fra en efterfelgende vurde-
ring kunne vare undgaet ved hjeelp af en anden til radighed staende be-
handlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk syns-
punkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af [As]

sygdom.

Bestemmelsens ordlyd stiller sdledes krav om, at der skal veere tale om en
anden ”“behandlingsteknik” eller “behandlingsmetode”. Et valg, der gar
ud pa at afsta fra at foretage behandling, som anfert af [Al

er derfor ikke omfattet af bestemmelsen.

[As] synspunkter i den henseende udger saledes hel-
ler ikke et sikkert grundlag for at tilsideseette den indbragte afgorelse af
13. juli 2015 (bilag B).

3.1.3.3 KEL § 20, stk. 1, nr. 4

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som folge af be-
handlingen indtraeder skader i form af komplikationer, der er mere omfat-
tende end, hvad patienten med rimelighed ma téle. Ved bedemmelsen af,
om betingelserne er opfyldt, skal der tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeel-
denhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i
betragtning. Efter praksis kraeves der dels, at skaden er sjelden (hyppig-
hed under ca. 2 %), samt at der er et misforhold mellem komplikationens
alvor og grundsygdom, som gav anledning til behandlingen.

Allerede fordi [A] ikke har godtgjort, at hans skade i
form af blodprop i lillehjernen opstar i mindre end 2 % af de tilfeelde, hvor
man behandler en patient, som ham selv, der har en dissektion af a. verte-
bralis med en manipulationsbehandling, er betingelserne for at anerkende
en skade efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldte, og der er séledes hel-
ler ikke med henvisning til denne bestemmelse grundlag for at tilsideseette
de indbragte afgorelser.

3.2  Hjemvisning

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning gores det geeldende,

at sagen skal hjemvises, hvis byretten finder at kunne tilsideseette anke-

neevnets afgorelser, men pa den anden side ikke kan give [A]
medhold i sin pastand.”
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Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter [Bs] skriftlige vidneerkleering, der er stottet af indhol-
det af hans journalnotater af 12. og 18. april 2012 med beskrivelsen af behand-
lingen, leegges det til grund, at han ikke dengang foretog direkte manipulation
af A nakke eller hals, herunder i det omrade, hvor der ef-
terfolgende blev konstateret en venstre halskardissektion (spaltning af blodkar-
rets veeg).

Det fremgar af [Bs] udtalelse af 12. juni 2018, at [A]
i april 2012 ingen seerlig stivhed havde i det afsnit af rygsejlen, som
[B] manipulerede.

Vurderingen i specialleege i reumatologi, ph.d., R erkleering
af 4. oktober 2019, der ikke har veeret forelagt Retsleegerddet, synes heller ikke
at stotte, at [A] i april 2012 havde en i forvejen bestdende
stivhed i nakke eller rygsgjle, eller at hans hals eller rygsejle som folge af hans
lidelse Morbus Bechterew dengang var mere stiv end hos tilsvarende personer
med samme alder uden en sddan lidelse.

Forudseetningen om en i forvejen bestdende stiv rygsejle, som Retsleegeradets
flertal har haft ved vurderingen af behandlingens pavirkning af [A]

6. halshvirvel ud fra hvilken halskarsdissektionen startede, frem-
star herefter ikke som opfyldt.

Pa denne baggrund og af de grunde, der fremgar af begrundelsen i Ankenzev-
net for Patienterstatningens afgorelse af 26. september 2018, tiltreeder retten, at

[A] ikke har godtgjort, at han ved behandlingen hos kirop-
raktor [B] den 12. og 18. april 2012 med overvejende sand-
synlighed blev péfort en skade, der berettiger ham til erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet § 20, stk. 1, jf. § 19, stk.
1.

Derfor tages ankenaevnets pastand om frifindelse til folge.

Efter sagens udfald skal [A] betale sagsomkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen. En passende godtgoerelse af neevnets ud-
gifter til advokat fastseettes med udgangspunkt i landsretspraesidenternes vejle-
dende takster i civile sager i intervallet svarende til sagens veerdi. Under hen-
syntagen til sagens forleb, herunder at der er sket forleeggelse for Retsleegera-
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det, findes belobet passende fastsat til 112.500 kr. inklusive moms. Ankenaevnet
for Patienterstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

[A] skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 112.500 kr.

Sagsomkostningsbelgbet skal betales inden 14 dage og forrentes efter rente-
lovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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