Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 7. juni 2023 blev i sag nr. 99508:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | brev af 13/3 2023 til naevnet har klagerens advo-

kat bl.a. anfgrt:

"Topdanmark har ved den indklagede afggrelse af 3. marts 2023 oplyst, at de fastholder afggrel-
sen af 1. februar 2023 og vurderer, at der ikke kan meddeles retshjaelpsdaekning til at ggre en sag
mod Ankenavnet for Patienterstatningen.

Topdanmark har begrundet afvisning med, at der efter deres opfattelse ikke er rimelig grund til at
gore sagen mod Ankenaevnet for Patienterstatning, idet afggrelsen fra Ankenaevnet for Patienter-
statningen af 5. september 2022 ifglge Topdanmark er grundet i, at der er foretaget en selvstaen-
digt til afggrelse fra Patienterstatningen af 28. oktober 2021. Afggrelsen fra Topdanmark af 1. fe-
bruar 2023 vedlaegge som bilag 1, og Afggrelsen fra Topdanmark af 3. marts 2023 vedlaegges som
bilag 2.

Pastand: Topdanmark skal yde retshjaelpsdakning til at fgre retssag mod Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen.

Sagens omstzandigheder:

Klager har s@gt erstatning ved Patienterstatningen fordi hun mener, at hun er pafgrt en skade pa
5. nakkehvirvel i forbindelse med en operation for diskusprolaps i nakken. Operationen blev fore-
taget den 13. september 2019.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har ved afggrelse af den 5. september 2022 afvist, at klager
er pafgrt en patientskade og henviser til Patienterstatningens afggrelse af den 28. oktober 2021,
som stadfaestes.
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Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelse af 5. september 2022 vedlzegges som bilag 3 og
Patienterstatningens afggrelse af 28. oktober 2021 vedlaegges som bilag 4.

Klager sendte den 30. januar 2023 en afsggning om retshjelpsdakning og udkast til staevning til
Topdanmark. Retshjaelpsansggningen vedlaegges som bilag 5, og udkast til staevning vedlaegges
som bilag 6.

Topdanmark afviste at yde retshjaelpsdaekning i brev af 1. februar 2023 jf. bilag 1, med henvisning
til, at der ifglge Topdanmark ikke er rimelig grund til at fgre sagen. Topdanmark angiver blandt
andet, at det i lsegekonsulentens notat af 2. juni 2020 er vurderet, at der er tale om en nervepa-
virkning efter et veludfgrt indgreb og at nervepavirkningen ses i over 2 % af alle indgreb.

Klager paklagede afvisningen, og Topdanmark fastholdt i mail af 3. marts 2023 sin vurdering af 1.
februar 2023 jf. bilag 2.

Klager er ikke enig i, at der ikke er rimelig grund til at fgre proces, hvorfor naervaerende klage er
ngdvendiggjort.

Anbringender
Det ggres geeldende, at der er sikkert grundlag for at tilsidesaette Ankenzevnet for Patienterstat-
ningens afggrelse.

Til stgtte herfor skal det bemaeerkes, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke har taget stilling
til om man burde have afstaet fra operationen, ogsa i lyset af, at det viser sig, at der ikke er en
prolaps, men opererer for noget andet, jf. operationsnotatet, som er medsendt som bilag 3.

Ifglge kel § 20, stk. 1, nr. 4 skal der foretages en bedgmmelse af den konkret skade og hvorvidt
den er sjelden, hvilket fremgar af Erstatning indenfor sundhedsvaesenet af Kristina Sprove Askeer,
Peter Jakobsen og Niels Hjortnaes, 2. udgave, side 245 ff.

| den forbindelse skal det fremhaves, at der er mangel operationer, hvor der indtreeder infektio-
ner med en hyppighed pa mere end 2 %, men hvor infektionen normalt ikke medfgrer veesentlige
ggede gener. | de tilfeelde hvor infektionen medfgrer omfattende varige gener vil infektion kon-
kret kunne vzere sjelden.

Ankenavnet for Patienterstatningen har alene forholdt sig til, om der generelt er risiko for nerve-
pavirkning ved pageeldende operation og ikke til, om den konkrete komplikation er sjeelden. [Kla-
geren] har efter operationen udviklet en kronisk smertetilstand og hun har oplyst, at misteenker,
at hun har udviklet CRPS.

Det er derfor relevant at spgrge Retslaegeradet til hyppigheden af det skadesbillede, som det [kla-
geren] udviser efter operationen, hvor der er sket nervepavirkning.

Det er ikke nervepavirkningen i sig selv, der skal vaere sjaeldent, det er skadesbilledet, der er sjeel-
dent. Det, at der er sket en nervepavirkning er ikke ensbetydende med en kronisk smertetilstand,

som den [klageren] har udviklet.

Pa baggrund heraf, er det min opfattelse, at min klient har rimelig grund til at fgre proces."
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Selskabet har i brev af 27/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] er omfattet af indboforsikring i Topdanmark Forsikring med virkning fra den 1. marts
2019.

For retshjalpsforsikringen tilknyttet indboforsikringen geelder vilkdr 6306-7 fra december 2015
(bilag A)

Sagen er indbragt for Ankenaevnet for Forsikring af klagers advokat ... den 13. marts 2023 med pa-
stand om, at Topdanmark Forsikring skal give retshjzelpstilsagn til anlaeggelse af retssag mod An-
kenaevnet for Patienterstatningen.

Sagsfremstilling
Vi kan tilslutte os advokatens sagsfremstilling (Sagens omstaendigheder) jf. klagen til Ankenavnet
for Forsikring dateret den 13. marts 2023

Vores begrundelse
Sagen for Ankenaevnet for Forsikring er et spgrgsmal om, hvorvidt klager har krav pa forhandstil-
sagn om retshjeelpsdaekning til fgrelse af retssag mod Ankenavnet for Patienterstatningen.

Vi har afvist at give retshjaelpsdaekning til retssagen mod Ankenavnet for Patienterstatningen, da
vi ikke mener, at klager har rimelig grund til at fgre sagen.

Efter gennemgang af klagen til Ankenaevnet for Forsikring fastholder vi, at sagen desvaerre ikke
opfylder betingelsen om rimelig grund jf. vilkarenes punkt 3.2, og vi kan saledes ikke yde rets-
hjeelpsdaekning til sagen.

Vi har lagt vaegt pa, at Patienterstatningen den 28. oktober 2021 traf afggrelse om, at klager ikke
havde ret til erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet (KEL)
§ 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Til brug for afggrelsen fra Patienterstatningen blev der indhentet udtalelser fra Patienterstatnin-
gens laegekonsulent hhv. den 2. juni 2020 (bilag C) og den 24. august 2021 (bilag D).

Leegekonsulenten udtalte den 2. juni 2020, at nerverodspavirkningen ved et veludfgrt indgreb er
kendt og ses i over 2% af alle indgreb pa nakkerygsgjlen. Sveere lammelser er sjeeldne (under 2%)
men sparsomt nedsat kraft (grad 4 eller bedre) er mere hyppigt og ses ved over 2% af alle indgreb
pa nakkerygsgijlen.

| vurderingen fra lsegekonsulenten den 24. august 2021 fremgar det bl.a., at ved operationen som
udfgres ESS opstar en haendelig ikke sjeelden komplikation i form af pavirkning af 5. nerverod i
nakkerygsgljen. (5. th palsy). Denne komplikation ses i over 2% af alle indgreb ved forreste ad-
gang. | dette tilfalde er fglgerne lette med diskret nedsat styrke over skulderled — diffus nedsat
styrke i hele armen, kognitive gener og hovedpine stammer ikke fra patientskaden men forklares
ved forhold ved patienten selv.
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Det skal bemaerkes, at de laegelige oplysninger, herunder specialleegeerklzaering af 15. januar 2021
og 9. maj 2021 tillige er indgaet i grundlaget for afggrelsen fra Patienterstatningen.

Det kan herefter laegges til grund, at klagers aktuelle funktionsniveau efter den pafgrte skade den
13. september 2019 er beskrevet og dokumenteret i de laegelige oplysninger.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger om klagers funktionsniveau efter skaden den 13. septem-
ber 2019, konkluderede Patienterstatningen i afggrelsen den 28. oktober 2021, at nerveskaden pa
baggrund af karakteren og omfanget heraf, er en relativ hyppig komplikation til behandlingen.

Advokaten har som anbringende i staevningen og i klagen til Ankenavnet for Forsikring bl.a. gjort
geldende, at Ankenaevnet for Patienterstatningen har alene forholdt sig til, om der generelt er ri-
siko for nervepavirkning ved pagaldende operation og ikke til, om den konkrete komplikation er
sjeelden. Klager har efter operationen udviklet en kronisk smertetilstand og hun har oplyst, at mis-
taenker, at hun har udviklet CRPS. Det er derfor relevant at spgrge Retsleegeradet til hyppigheden
af det skadesbillede, som det klager udviser efter operationen, hvor der er sket nervepavirkning.

Med afsaet i begrundelsen fra Patienterstatningen, er det vores opfattelse, at der helt konkret er
taget stilling til den skete skades alvorlighed og om hvorvidt den konkrete skade er tilstraekkelig
sjeelden.

Vi mener derfor, at der er taget stilling til, om den konkrete skade opfylder alvorligheds- og sjel-
denhedskriteriet.

Vi har ogsa lagt vaegt p3a, at Ankenaevnet for Patienterstatningen med en udfgrlig begrundelse den
5. september 2022 har stadfaestet Patienterstatningens afggrelse.

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf afggrelse om, at skaden hverken var tilstraekkelig alvorlig
eller sjeelden til anerkendelse som patientskade.

Herudover har Ankenaevnet for Patienterstatningen udtalt, at en forvaerring af armsmerter ved
langvarig smertetilstand er forventeligt, selvom der foretages operativ behandling, szerligt set i ly-
set af symptomernes varighed pa operationstidspunktet. Hertil bemaerkes det, at smertefrihed ik-
ke kan forventes efter sa mange ars smertehistorik.

Endeligt vurderede Ankenzevnet for Patienterstatningen ikke, at kognitive gener med hovedpine
kunne tilskrives skaden den 13. september 2019.

Vi har endeligt lagt vaegt pa, at der ikke efter sagens behandling ved Ankenzvnet for Patienter-
statningen er fremkommet nye laegelige oplysninger til stgtte og dokumentation for klagers syns-
punkter jf. bilagsoversigten fra staevningen.

Endeligt skal vi gentage indholdet i vores skrivelse fra den 9. februar 2023 (bilag B), at vi gerne vil
genvurdere retshjeelpsansggningen, nar Retslaegeradet har besvaret parternes spgrgsmal.”

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af afggrelse af 28/10

2021 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:
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"[Klageren] er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, er ikke opfyldt.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad en erfaren
specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafgrt en ska-
de, der med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med overvejende sandsynlighed ville
vaere undgaet.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersggelse eller behandling sker en
skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfattende, end hvad pati-
enten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sjaeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes behandlin-
gen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev be-
handlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma ac-
ceptere stgrre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Det er vores vurdering, at [klageren] er blevet pafgrt en skade som fglge af en utilsigtet og haen-
delig komplikation til operationen i nakken pa [hospital], og at behandlingen i gvrigt var i overens-
stemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ved afggrelsen lagt veegt p3a, at det er kendt, at der kan ske en nerveskade i forbindelse med
en operation for diskusprolaps. Pladsforholdene er meget sma, og selv om alle retningslinjer og
procedurer er blevet overholdt for bedst muligt at sikre sig mod nerveskader, kan der alligevel ske
skader pa det omkringliggende vaev. Dette kan saledes ogsa ske for den erfarne specialist.

Vi vurderer dog, at [klagerens] skade ikke gar ud over, hvad hun med rimelighed ma tale som led i
behandlingen af hendes sygdom.

Det fremgar saledes af journalmaterialet og speciallaegeerkleeringen af 15. januar 2021, at [klage-
ren] har nedsat muskelmasse i hgjre skulder og hgjre overarm. Derudover har [klageren] nedsat
bevaegelighed i hgjre arm, som hun ikke kan fgre frem og tilbage i mere end 10 grader, ligesom
hun ikke kan treekke armen ud til siden. Der er yderligere beskrevet diffus nedsat styrke over al-
bue- hand- og fingerled. Pa trods af dette kan alle bevaegelser udfgres mod modstand. Endelig er
der beskrevet fgleforstyrrelser ved bergring af hgjre arm/hand. | specialleegeerklaeringen af 9. maj
2021 er kraftgraden beskrevet til niveau 4, hvilket er i overensstemmelse med den funktionstil-
stand, som blev beskrevet i journalmaterialet efter operationen. Uanset dine bemaerkninger om-
kring indhentelsen af speciallaegeerklaeringen fra 9. maj 2021, ma det leegges til grund, at special-
legen har foretaget en objektiv undersggelse med korrekt beskrivelse af kraftgrad.
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Det er herefter vores vurdering, at nerveskaden pa baggrund af karakteren og omfanget heraf, er
en relativ hyppig komplikation til behandlingen.

Det er yderligere vores vurdering, at operationen er foretaget efter geeldende retningslinjer og
standarder og med anvendelse af anerkendte metoder og teknikker.

[Klageren] har derfor ikke krav pa erstatning."

Af afggrelse af 5/9 2022 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Ankenavnet for Patienterstatningen er enig i, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter § 20,
stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.

Skaden i form af nervepavirkning (postoperativ hgjresidig C5-palsy) er ikke mere omfattende, end
hvad [klageren] med rimelighed ma tale.

Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Det bemaerkes indledningsvist, at ankenaevnet vurderer sagen pa baggrund af alle sagens oplys-
ninger. Ankenavnet laegger som udgangspunkt vaegt pa oplysningerne i journalen, medmindre
det efter omstaendighederne kan dokumenteres eller tilstraekkeligt sandsynligggres, at journaler-
ne er mangelfulde. Arsagen er blandt andet, at oplysningerne i journalen er noteret pa det tids-
punkt, hvor behandlingen fandt sted. Derudover er oplysningerne skrevet af en sundhedsperson
pa vegne af en offentlig sundhedsmyndighed pa et tidspunkt, hvor der endnu ikke verserede en
erstatningssag.

Der ydes erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i
den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafgrt en skade ved behandlingen, som
med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved korrekt behandling. Det fglger af lovens §
20, stk. 1, nr. 1.

[Klageren] er med overvejende sandsynlighed blevet pafgrt en skade i form af en C5-palsy som
fglge af operationen den 13. september 2019.

Operationen blev udfgrt, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort
under de givne forhold.

Der var laegeligt grundlag for at foretage operation, idet MR-skanning udfgrt den 21. maj 2019 vi-
ser diskusprolaps svarende til 5. og 6. nakkehvirvel. [Klageren] havde betydelige nakkesmerter
med udstralende smerter til hgjre arm, diffus nedsat kraft i armen og nedsat fglesans. Der havde
ikke veeret effekt af konservativ terapi. Ved operationen foretog man standard procedure med di-
skektomi og indszettelse af cage (CeSpace XP cage).

Efter operationen er der tilkommet let nedsat kraft ved skulder abduktion, og der findes uaendret
let nedsat diffus kraft i armen. Der angives ligeledes fortsat nakkesmerter og forveerring af smer-
teriarmen.
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Pa trods af at operationen blev udfgrt, som en erfaren specialist ville have gjort under de givne
forhold, opstod der en skade i form af en C5-palsy. Dette er en handelig komplikation til operati-
onen.

Til det i klagen anfgrte bemaerker ankenavnet, at man under en operation pa C5/6 ikke er i neaer-
heden af C5 roden, hvorfor det ikke er sandsynligt, at C5 roden er direkte beskadiget under ind-
grebet. Tilstanden efter operationen dakker derimod over en C5-palsy, som medf@rer pavirket
kraft over skulderen og en grad af smerter/ fglepavirkning i samme omrade. Den praecise arsag til
C5-palsy efter kirurgi pa nakken kendes ikke, men det er klassisk, at tilstanden ses efter kirurgi pa
andre niveauer end C4/5.

Der ydes erstatning, hvis der ved undersggelsen eller behandlingen sker skade i form af en infek-
tion eller en anden komplikation, der er mere omfattende, end patienten med rimelighed ma tale.
Der skal tages hensyn til, hvor alvorlig skaden er set i forhold til patientens sygdom og helbredstil-
stand, skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragt-
ning. Det fglger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Skaden er ikke tilstraekkelig sjeelden til at den giver ret til erstatning efter loven. Det skyldes, at
skaden sker i mere end to procent af de tilfaelde, hvor man foretager forreste cervikal kirurgi pa 1
niveau.

Skaden er heller ikke tilstraekkelig alvorlig til, at den giver ret til erstatning efter loven.

Operationen medfgrte, at [klageren] fik en postoperativ hgjresidig C5-palsy, som har medfgrt let
nedsat kraft ved skulderabduktion.

Det er ankenavnets vurdering, at [klageren] kognitive gener med hovedpine med overvejende
sandsynlighed ikke kan henfgres til behandlingsskaden.

Hertil bemeerker ankenaevnet, at en forvaerring af armsmerter ved langvarig smertetilstand er for-
venteligt, selvom der foretages operativ behandling, seerligt set i lyset af symptomernes varighed
pa operationstidspunktet. Hertil bemaerkes det, at smertefrihed ikke kan forventes efter sa mange
ars smertehistorik.

En operation er ikke en garanti for, at man bliver helbredt eller far det bedre. | nogle tilfelde kan
en operation fgre til, at symptomerne bliver veerre, selv om behandlingen er udfgrt korrekt og har
veaeret den bedst mulige i situationen. Den omstaendighed, at en operation ikke har den gnskede
effekt, giver ikke i sig selv ret til erstatning efter loven.

Heroverfor skal det tages i betragtning, at [klageren] inden operationen havde betydelige nakke-
smerter med udstralende smerter til hgjre arm samt diffust nedsat kraft i armen og nedsat fgle-
sans. Formalet med operationen var at lindre og bremse videreudvikling af [klagerens] nakke- og
armsmerter. Uden operationen ville [klageren] fortsat have gener i nakke og arm med naerliggen-
de risiko for forvaerring med ggede smerter i armen.

Ankenaevnet vurderer, at de gener [klageren] fik som fglge af skaden, ikke star i misforhold til de
gener hun ville have haft, hvis hun ikke var blevet opereret.
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Skaden er dermed ikke mere omfattende, end hvad [klageren] med rimelighed ma tale under de
givhe omstaendigheder og klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed
ikke opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenavnet stadfaester derfor Patienterstatningens afggrelse af 28. oktober 2021."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker retshjaelpsforsikringen

Forsikringen daekker tvister, som er opstaet i privatlivet.

3.1 Tvist

Ved tvist forstds en konkret, aktuel konflikt, som parterne ikke selv har kunnet Igse, og som kan
behandles af en domstol eller ved voldgift.

Forsikringen daekker ikke udgifter til almindelig advokatradgivning.

3.2 Rimelig grund
Det er en betingelse for deekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter selskabets opfattelse ikke er rimelig grund, skal selskabet begrunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdeekningen:

a) Omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, fx hvis sikrede ikke skgnnes at have ri-
melig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand"

Naevnet udtaler:

Klageren gnsker retshjelpsdaekning til en retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen,
idet hun fik skade pa 5. nakkehvirvel i forbindelse med en operation for diskusprolaps i nakken.
Klageren har anfgrt, at Ankensevnet for Patienterstatningen alene har forholdt sig til, om der
generelt er risiko for nervepavirkning ved operationen, ikke om den konkrete komplikation er
sjeelden. Klageren har efter operationen udviklet en kronisk smertetilstand og hun mistaenker,
at hun har udviklet CRPS. Det er derfor relevant at spgrge Retslaegeradet til hyppigheden af det

skadesbillede, som det klageren udviser efter operationen, hvor der er sket nervepavirkning.

Selskabet har afvist retshjeelpsdaekning under henvisning til, at der ikke er rimelig grund til at

fere sagen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlagt for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienter-
statningen har vurderet, at klageren ikke er berettiget til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4,
i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, og at afggrelserne er udfer-
ligt begrundede.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er fremkommet med nye laegelige oplysninger
efter Ankenaevnet for Patienterstatningens behandling af sagen, der giver anledning til at anta-
ge, at klageren vil kunne opna et mere gunstigt resultat ved domstolene.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



