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SVEA HOVRATT DOM M3l nr
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OVERKLAGAT AVGORANDE

Stockholms tingsrdtts dom 2020-11-23 i m&l T 14283-18, se bilaga A
PARTER

Klagande och motpart

Karin Jaldung Haargaard, 19690513-5064

Hindvigen 6

132 48 Saltsjo-Boo

Ombud: Advokat Emelie Righammar och bitrddande jurist Amanda Wibom
Atlas Advokater KB

Sodra Agnegatan 29

112 29 Stockholm

Klagande och motpart

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige, 516403-8266
Box 5069

102 42 Stockholm

Ombud: Advokat Ylva Fransson
Holland Advokatbyrad KB

Grev Turegatan 13 A

114 46 Stockholm

SAKEN
Patientskadeersdttning m.m.

HOVRATTENS DOMSLUT
1. Hovritten faststiller punkten 1 i tingsrittens dom.
2. Hovritten dndrar punkten 2 i tingsréittens dom pé det séttet att Karin Jaldung
Haargaard ska ersdtta Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige, for
rattegdngskostnader vid tingsratten med 897 500 kr, varav 669 900 kr avser

ombudsarvode, jimte rénta enligt 6 § rintelagen fran den 23 november 2020 till

dess betalning sker.
Dok.1d 1854841
Postadress Bestksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Box 2290 Birger Jarls Torg 16 ~ 08-561 670 00 méndag — fredag
103 17 Stockholm 08-561 670 50 09:00-16:30

E-post: svea.hovratti@dom.se
WWW.SVea.se
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3. Karin Jaldung Haargaard ska ersétta Zurich Insurance plc (Irland), Filial
Sverige, for rittegéngskostnader i hovritten med 415 625 kr varav 332 500 kr
avseende ombudsarvode jimte rédnta enligt 6 § rantelagen frin dagen for

hovrittens dom till dess betalning sker.




Sid 3
SVEA HOVRATT DOM T 14084-20
Avdeling 07

YRKANDEN I HOVRATTEN

Karin Jaldung Haargaard har yrkat att hovrétten ska bifalla hennes yrkanden i
tingsritten och befria henne fran skyldigheten att erséitta Zurich Insurance plc (Irland),
Filial Sverige (nedan Zurich Insurance) for rittegingskostnader vid tingsrétten samt

forplikta Zurich Insurance att i stillet ersitta hennes rittegingskostnader dir.

Zurich Insurance har yrkat att hovratten ska helt bifalla bolagets yrkande avseende

rittegdngskostnader i tingsréitten.
Parterna har motsatt sig varandras &ndringsyrkanden.
Parterna har yrkat ersittning for sina rittegéngskostnader i hovritten.

PARTERNAS TALAN
Parterna har aberopat samma omsténdigheter och utvecklat sin talan pa samma sétt

som 1 tingsritten.

UTREDNINGEN

Parterna har lagt fram i huvudsak samma utredning i hovréitten som i tingsrétten.
Hovréatten har tagit del av ljud- och bildupptagningar av de forh6r som holls vid
huvudforhandlingen 1 tingsrétten.

HOVRATTENS DOMSKAL

Beviskrav

Som tingsrétten har angett &r det patienten som har bevisbordan for att de objektiva
forutsittningarna for patientskadeerséttning foreligger. Hovritten instdmmer i
tingsrittens beddmning att patienten har en bevislittnad vad géller orsakssambandet
mellan virdatgdrden och den pastddda skadan. Det &r saledes tillrickligt att patienten

gor det dvervdgande sannolikt att skadan har orsakats av vardatgirden.

Karin Jaldung Haargaard har gjort géllande att bevislittnaden géller dven for dvriga

objektiva forutsdtiningar for ersittning, vilket Zurich Insurance har bestritt.
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Enligt hovritten saknas st6d savdl i forarbetsuttalanden som i lagtext for att ndgon
bevislittnad finns &ven for Gvriga objektiva forutséttningar for erséttning (jfr prop.
1995/96:187 s. 30-31). Hovritten instimmer darfor i tingsréttens beddmning att nigon
bevisléttnad inte foreligger och att patienten har att visa att dessa forutsattningar

foreligger.

Hovrittens provning _

Tingsrétten har i sin dom utforligt redogjort for den utredning som har lagts fram och
hur tingsrétten har vérderat denna. Hovrétten gor inga andra beddomningar &n de som
tingsrétten har gjort och instdmmer i att Karin Jaldung Haargaard visat att hon drabbats
av CRPS med de besvir som hon har gjort géllandé och att dessa besvir till
overvigande sannolikhet har orsakats av operationen. Hovritten instdmmer &ven 1
beddmningen att Karin Jaldung Haargaard inte har visat att operationen inte var
medicinskt motiverad eller att skadan kunnat undvikas genom nagot annat mindre
riskfyllt forfarande som tillgodosett hennes vardbehov. Inte heller i friga om

Karin Jaldung Haargaard har orsakats en personskada av kvarldmnade stygn i foten gor
hovritten ngon annan beddmning 4n den som tingsritten har gjort. Tingsréttens dom

ska darfor inte dndras i denna del.

Réittegﬁngskostnader‘
Zurich Insurance har vid denna utgéng 1 mélet ratt till ersittning f6r sina-

rittegangskostnader savil i tingsratten som 1 hovrétten.

Enligt 18 kap. 8 § réttegangsbalken ska erséttning for rattegdngskostnad motsvara
kostnaden for rittegingens forberedande och talans utférande jamte arvode till
ombud eller bitrdde, s&vitt kostnaden skiligen varit p&kallad for tillvaratagande av

partens rétt.

1 tingsritten yrkade Zurich Insurance erséttning med 897 500 kr. Av beloppet avsig
669 900 kr ombudsarvode, 48 100 kr utldgg och 179 500 kr mervdrdesskatt. Av den
ingivna kostnadsrdkningen framgick att ombudsarvodet avsag erséttning for

203 timmar 4 3 300 kr. Detta kan jaimfGras med Karin Jaldung Haargaards yrkade som

¥
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bland annat avsag erséttning for 210 timmars arbete. Arvodet per timme uppgick till

1 404 kr avseende 135,6 timmar och till 1 380 kr avseende resterande timmar.

Vid bedomning av skéligheten av ett ombudsarvode kan det i allménhet inte kridvas att
en part, for att f3 erséttning fOr sin ombudskostnad, i detalj redogor for det arbete som
utforts, vare sig i friga om nedlagd tid eller betrdffande utforda uppgifter.
Svérigheterna att avgora skélighetsfrigan medfor att det 1 ménga fall kan finnas
anledning fér en domstol att godta ett ersittningsyrkande, trots att mojlighet saknas att
helt 6verblicka det arbete som maélet pakallat (NJA 1997 s. 854).

Hovritten anser inte att det finns nagot att anmérka mot den av Zurich Insurance
nedlagda tiden i sig eller mot ndgon enskild atgérd som framgér av den ingivna

arbetsredogorelsen. Yrkad erséttning per timme dr skilig.

Till skillnad mot tingsritten anser hovritten darfor att den av Zurich Insurance yrkade
ersittningen i tingsrétten har varit skiligen pékallad for att tillvarata bolagets ritt.
Tingsréttens dom ska dérfor dndras i enlighet med vad som framgér av punkten 2 i

domslutet.

Hovritten finner att den ersittning for réttegangskostnader som Zurich Insurance har
yrkat i hovrdtten varit skiligen pékallad for tillvaratagande av bolagets rétt. Karin
Jaldung Haargaard ska darfor forpliktigas att ersitta motpartens rittegdngskostnader i

hovritten i enlighet med domslutet.

HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga B
Overklagande senast 2022-12-01 ~
: N

=y

") IV VO

I avgbrandet har deltagit hovrittsrdden Gunilla Schdldstrdm och Maria Billing,

referent, £d. ridmannen Kurt Ek samt tf. hovrattsassessorn Rebecka Ahlgren.
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Bilaga
Hur man overklagar hovrattens avgrande
Den som vill oveiklaga hovrittens avgds- Overklagandets innehalt
ande ska g&ra det genom att skriva till . ’
Hbgsta domstolen. Overklagandet ska dock Overklagandet ska innehlla uppgifter om
skickas eller Jamnas 1ill hovritten.

1. klagandens namn, adress och
telefonaumrer,

Senaste tid for att overklaga 2. det avgdrznde som Gverkdagas
~ is s (hovsittens namn och zvdelning samt
(gveﬂdagzndet ska ha komm.ttm.ﬂll hov- dag oz avgdrandet och mal en),
titten senast den dag som anges i shutet av

. hovrittens avgGrande. 3. den-Zndring i avgSrandet som klaganden

begs,
Beslut om haktning, restrdktioner enligt ega:n ,
24 kap. 5 4 § rittegingsbalken eller rese- 4, de s}:zl som. klzgmden vill ange {Or att
forbud fir Sverklagas utan tidsbegrinsning, avgdrandet ska Zndras,

L. . 5. de skil som klaganden vill ange 5z att
Om Gverklagandet hat kommit in i rétt tid, provningstillstind ska meddelas, samt
skickar hovritten &verdagandet och alla . .
handlingar i malet vidare 6l Hégsta dom- 6. de bevis som klaganden ab&c.opar och
stolen. vad som ska bevisas med vazje bevis.
Provningstillstand 1 Hogsta domstolen Forenklad delgivning.
Det krivs pzovnmgsﬁ]lstand for att T-Iogsta Om mélet oved;l_z.gas kﬁz gIogsta dom&
dorastolen ska prova ett Sverklagande. stolen aavinda ormklamal 81817333% Vi
Hogsta domstolen fir meddela prévnings- uts]uclf av:handbnga: 1z e mader
tllstind endast om forutsittning att mottagaren dzx elleri .

' nigon tidigare instans hiar it information

1. det 3r av vikt f5r ledning av zitts- om sidan delgivning, :
tillampningen att Gverklagandet provas

2v Hogsta domstolen eller om Mer information

2 ~da1:.ﬁnnsn syonerliga skl il sidan For information om ritteginocen i FlGgsta
provaing, s som st det finns grund £z domstolen, se www.hogstadomstolen se
resning, att domvilla fSrelrommit efler att © e, e Wv.ogstacomsiolan.se
milets ntging i hovritten uppenbardigen

beror pa grovt forbiseende eller grovt

misstag,

www.damstol.se
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Meddelad i
Stockholm . C—
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PARTER
Kirande
Karin Jaldung Haargaard, 19690513-5064
Hindvégen 6

132 48 Saltsj6-Boo

Ombud: Advokaten Emelie Righammar och bitrddande juristen Amanda Wibom
Atlas Advokater KB

Hantverkargatan 48

112 21 Stockholm

Svarande

Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige, 516403-8266
Box 5069

102 42 Stockholm

Ombud: Advokaten Ylva Fransson
Holland Advokatbyrd KB

Grev Turegatan 13 A

114 46 Stockholm

DOMSLUT
1. Kiromélet ogillas.
2. Karin Jaldung Haargaard ska ersétta Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige for

rittegangskostnader med 510 125 kr, varav 450 000 kr avser ombudsarvode och
60 125 kr utligg, jimte rénta enligt 6 § rdntelagen frén denna dag till dess betalning

sker.
Dok.1d 2273661 T JHH2N~9D
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Box 8307 Scheelegatan 7 08-561 65270 méndag — fredag
104 20 Stockholm E-post: 08:00-16:00

stockholms.tingsratt.avdelning3@dom.se
www.stockholmstingsratt.se
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BAKGRUND

Karin Jaldung Haargaard sékte den 20 november 2014 vérd vid Capio Ortopediska
Huset AB (Ortopediska Huset) for mattliga besvér med vénster fot. Efter en
magnetkameraundersdkning beddmde lékaren Jouko Kivioja hennes besvir som en
£51jd av Mortons neurom (fortjockning av en kéinselnerv i framfoten). Den

12 december 2014 behandlade Jouko Kivioja Karin Jaldung Haargaards fot med en
kortisoninjektion. Den 19 januari 2015 opererades Karin Jaldung Haargaards
vinsterfot av Jouko Kivioja hos Ortopediska Huset.

Tva veckor efter operationen diagnostiserades Karin Jaldung Haargaard med Complex
Regional Pain Syndrome (en kronisk stdrning i nervsystemet innebdrandes bla. stark
smarta, fortsittningsvis CRPS). Ortopediska Huset hade vid tidpunkten en
patientskadeforsakring tecknad hos Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige
(Zurich). Parterna dr ense om att Karin Jaldung Haargaard till f61jd av operationen
drabbades av CRPS.

Den 12 februari 2015 kom Karin Jaldung Haargaard, efter en remiss frdn sin privata
sjukforsdkring, till Smirtkliniken Eques Indolor och tréffade smértlékaren Johan

Hambraeus for ett nybesok. Han har sedan dess varit hennes behandlande likare.

Den 19 mars 2015 beviljade Forsikringskassan Karin Jaldung Haargaard, istéllet for
sjukskrivning, ersitining for arbetsresor till och fran arbetet for periéden mellan den

2 mars 2015 och den 9 mars 2015. Férsékringskassan beviljade henne sedan fall
sjukpenning fran den 10 mars 2015 till och med den 31 maj 2017. Hon beviljades
dérefter aktivitetsstdd frin den 16 november 2017 till och med den 10 november 2018.

Genom sin privata sjukforsékring sokte Karin Jaldung Haargaard den

9 september 2016 behandling hos psykologen Anna Ostersker. Karin Jaldung
Haargaard behandlades hos Anna Qsterdker vid 16 tillfillen fram till den 4 juni 2018
da behandlingen avslutades.
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Efter klagomél frén Karin Jaldung Haargaard har Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) den 23 februari 2017 limnat ett beslut med ett stéllningstagande av vilket

framgar.

1) att Jouko Kiviojas medicinska handldggning uppvisar brister avseende
diagnostisering och val av behandling for Karin Jaldung Haargaards fotbesvir,
och

2) att Jouko Kiviojas dokumentation i patientjournalen &r bristféllig, di det inte
framgér hur behandlingen med kortisoninjektionen utfoll samt att det saknas en
preoperativ beddmning av patienten och &ven uppgifter om vilken information

som gavs till patienten.

Karin Jaldung Haargaard ansdkte i januari 2016 om patientskadeersittning fran Zurich.
Zurich avslog hennes begéran. Patientskadendmnden ldmnade yttrande i
ersittningsfragan den 12 april 2018 och bedomde att ritt till patientskadeerséttning inte
forelag. Samma dag meddelade Zurich stutligt stdllningstagande i ersittningsfrigan
och avslog Karin Jaldung Haargaards anstkan om ersittning.

YRKANDEN OCH INSTALLNI_NG

Karin Jaldung Haargaard har yrkat att tingsritten ska forplikta Zurich att till henne
utge patientskadeerséttning med foljande belopp.

Ideell skada

a) 67 700 kr avseende sveda och virk, jimte rénta enligt 4 och 6 §§ rintelagen fran den
30 juli 2018.

b) 179 800 kr motsvarande 15 procent medicinsk invaliditet avseende lyte och men,
jdmte rénta enligt 4 och 6 §§ rintelagen fran den 29 juni 2018.



Sid 4
STOCKHOLMS TINGSRATT DOM T 14283-18
! 2020-11-23
Ersdttning for merkostnader
c¢) 15 900 kr avseende retroaktiva kostnader for perioden den 19 januari 2015 till den
31 december 2017, jamte rianta enligt 4 och 6 §§ réntelagen frén den 1 februari
2018.

d) 94 632 kr avseende framtida kostnader for tiden fran den 1 januari 2018 och sedan

livsvarigt.

Ekonomisk skada
Retroaktiv inkomstfériust
e) 1426 764 kr avseende forlorad arbetsinkomst for perioden den 19 januari 2015 till
den 31.december 2019, jamte rénta enligt 6 § rintelagen pad
© 216 406 kr fran och med den 1 februari 2016,
¢ 247 939 kr fran och med den 1 februari 2017,
e 382 608 kr frin och med den 1 februari 2018,
® 315 711 kr fran och med den 1 februari 2019, och
® 264 100 kr fran och med den 1 febrari 2020.

Framtida inkomstforiust

f) Arlig livrinta med ett belopp om i férsta hand 264 100 kr, eller i andra hand
62 009 kr, avseende forlorad arbetsinkomst, for tiden efter den 31 december 2019
och till dess hon fyller 65 ér.

Zurich har bestritt kiromélet. Instdllningen till yrkade belopp och sitten att berdkna

ranta dr som foljer.

Ideell skada
a) Yrkat belopp och rénta vitsordas som skéligt i och for sig.
b) Yrkat belopp och rénta vitsordas som skéligt i och for sig.
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Ersdttning for merkostnader
c) Ett belopp om 9 900 kr och sittet att berdkna rénta vitsordas som skéligt i och for
sig.
d) Inget belopp kan vitsordas som skiligt i och for sig.

Ekonomisk skada

Retroaktiv inkomstférlust

e) Inget belopp kan vitsordas som skéligt i och for sig. Séttet att berdkna rénta
vitsordas som skiligt i och for sig.

Framtida inkomstfGriust

f) Inget belopp kan vitsordas som skéligt i och for sig. Sittet att berdkna rénta

vitsordas som skiligt i och for sig.
Parterna har yrkat erséttning for sina rittegéngskostnader.
GRUNDER
Karin Jaldung Haargaard
Ratt till patientskadeersitining foreligger
Karin Jaldung Haargaard har orsakats en personskada i form av CRPS med besvir (se
nedan om Skador och besvir), till f61jd av felaktig behandling och eftervird som
utforts av Ortopediska Huset. Hon har dérfor rétt till patientskadeersittning med
yrkade belopp (se nedan om Precisering av grunder) frén Zurich.
Behandlingsskada foreligger
Operationen borde inte ha genomforts eftersom den inte var medicinskt motiverad.

Operationen genomfordes utan att invénta eventuella resultat fran den genomforda

kortisonbehandlingen. Hennes symtom innan operationen var inte sidana som &r
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typiska for Mortons neurom. Diagnosen borde inte ha stéllts enbart med st6d av
rontgen, man borde dven ha 6vervigt symtombild och sjukdomshistoria. Det fanns
endast en svag indikation for att hon behdvde opereras. Operation &r inte det

medicinskt betingade forstahandsalternativet for patienter med diagnosen.

Operationen férutan hade hon inte drabbats av CRPS. Hon informerades aldrig om
riskerna med operationen. En erfaren specialist pa omradet skulle ha avratt henne frén
att genomf6ra operationen. Om likaren hade avratt frin operation hade hon aldrig
drabbats av CRPS.

Aven oni tingsrétten skulle komma fram till att operationen var medicinskt motiverad
foreligger det dnda en behandlingsskada i patientskadelagens mening eftersom Jouko
Kivioja ldmnade kvar flertalet stygn i foten nir stygnen frin operationen togs bort.
Dessa stygn satt under en lang tid kvar i hennes fot, tills de virktes ut av kroppen pa
egen hand. En erfaren specialist pa omradet hade ocks3 tillsett att samtliga stygn togs
bort. Om samtliga stygn hade tagits bort i forsta skedet hade hon aldrig drabbats av
CRPS.

Precisering av grunder for yrkanden
Sveda och virk (yrkande a)

Till f61jd av den personskada hon orsakats har hon ritt till ideell erséttning for sveda
och virk. Den akuta sjukdomstiden har uppgatt till tre &r och fem manader. Tiden 4r
beréknad fran operationen den 19 januari 2015 till dess att hon inledde sin
arbetstrining den 29 juni 201 8. Det var forst di henmes sjukdomstillsténd var

néigorlunda stabiliserat.
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Lyte och men (yrkande b

Den personskada hon orsakats motsvarar en medicinsk invaliditet om 15 procent.
Yrkat belopp &r berdknat i enlighet med Trafikskadendmndens tabell (tabell 1).
Eftersom hon var 49 ar vid invaliditetstidens boérjan (2018) blir erséttningen 179 800
kr.

Retroaktiva merkostnader (yrkande ¢)

Hon har haft kostnader for likarvird och medicin upp till hdgkostnadsskyddet
alltsedan operationen. Kostnaden for detta uppgar till 9 900 kr.

Hon har vidare haft kostnader for medicinska fotinligg uppgaende till 6 000 kr.
Framtida merkostnader (yrkande d

Hon kommer 4ven i framtiden ha kostnader for hogkostnadsskydd och medicinska
fotinldgg uppgiende till yrkat belopp.

Med tillimpning av tilldmplig kapitaliseringstabell uppgar yrkat belopp till 94 632 kr.
Retroaktiv inkomstforhust (yrkande e)

Till f61jd av personskadén har hennes arbetsforméga varit nedsatt sedan operationen.
Utan den personskada hon drabbats av hade hon haft inkomst i férsta hand i form av
fast anstéllning, eller i andra hand s& hade hon genomfort uppdrag inom ramen for sitt
bolag och tagit ut 16n frén bolaget i motsvarande omfattning.

Till £61jd av personskadan har hon lidit en inkomstf6rlust uppgaende till det yrkade
beloppet. Inkomstunderlaget for 2015 uppgér till 480 000 kr och har ridknats upp for ar
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2016, 2017, 2018 och 2019 i enlighet med Trafikskadendmndens schablon. Den totala
retroaktiva inkomstforlusten for 2015-2019 uppgar till yrkat belopp.

Framtida inkomstforlust (yrkande

Hennes arbetsformaga &r stadigvarande nedsatt till f61jd av patientskadan och kommer
att vara det i framtiden. Hennes nuvarande arbete 4r en 1onebidragsanstélining med en
faktisk arbetstid om cirka 50 procent. Det &r inte klarlagt i hur stor omfattning hon

kommer kunna arbeta framover.

Det i forsta hand yrkade beloppet om livrédnta grundar sig pa inkomstforlusten for ar
2019.

Det i andra hand yrkade beloppet om livrénta grundar sig pa inkomstunderlaget frén ar
2020. Inkomstunderlaget har for 2020 dérvid riknats upp med Svensk Forsikrings
schablon for 2020 (2,8 procent), vilket har givit ett inkomstunderlag om 542 009 kr f6r
ar 2020. ‘

Utgéngspunkten for den uppskattade faktiska inkomsten har varit att Karin Jaldung
Haargaard under 2020 har haft och kommer att ha den 16n hon har nu i sin '
16nebidragsanstéllning (40 000 kr per manad, dvs. 480 000 kr per ar).
Mellanskillnaden (542 009 kr — 480 000 kr) &r 62 009 kr och ligger till grund for 2020

ars samt kommande ars inkomstforluster

Lonebidragsanstillningen 16per ut 1 februari 2021. Det &r inte sannolikt att hennes
arbetsgivare kommer att betala ut full 16n till Karin Jaldung Haargaard fortséttningsvis,
om inte hennes kapacitet 6kar. Aven om hennes arbetsgivare, efter februari 2021,
skulle fortsitta att betala henne 40 000 kr per ménad, s& gor Karin fortfarande en
framtida inkomstforlust uppgéende till det i andra hand yrkade beloppet.

Livréntan ska &rligen upprdknas enligt lagen om &ndring av skadesténdslivréntor.
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Zurich
Ratt till patientskadeersdttning foreligger inte

Karin Jaldung Haargaard &r inte berdttigad till patientskadeersittning frén Zurich (se
nedan om Precisering av instdlining till yrkanden). Det bestrids att den behandling
och/eller eftervard som utforts av Ortopediska Huset har varit felaktig.

Skulle tingsratten finna att det foreligger en erséttningsgill behandlingsskada s& har
operationen inte orsakat alla de besvar som Karin Jaldung Haargaard pastér att hon
lider av. Det vitsordas i och for sig att hon till f5}jd av operationen drabbats av en
personskada i form av CRPS, men att CRPS skulle kunna medf6ra alla de besvir som
hon gor gillande bestrids (se nedan fOr instéllning till Skador och besvir). De besvar
som hon idag lider av motsvarar en medicinsk invaliditet om hdgst tre procent och har
inte medfort ndgon nedsatt arbetsformaga under den tid hon varit sjukskriven eller

annars.

Om tingsratten skulle komma fram till att Karin Jaldung Haargaard har drabbats av en
ersittningsbar behandlingsskada till f61jd av operationen, och att denna givit upphov
till nedsatt arbetsforméiga, sé bestrids det att hon forutan operationen skulle ha uppburit

hogre inkomster &n vad hon faktiskt gjort eller kommer att uppbéra.
" Det foreligger inte ndgon behandlingsskada

Det bestrids att det foreligger en behandlingsskada. Operationen har varit medicinskt
motiverad och utford enligt vedertagen metod. Den CRPS som har uppkommit efter
operationen hade inte kunnat undvikas genom nagot annat utférande och det har inte
funnits ndgon behandlingsmetod som hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre
riskfyllt sdtt. Det bestrids att det limnades kvar stygn i foten, och att detta i sig skulle
kunna utgéra en behandlingsskada. Det bestrids vidare att kvarlimnande stygn kan
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leda till CRPS med de besvir som Karin Jaldung Haargaard pastér. Det bestrids att hon

inte fick information om riskerna med operationen.

Precisering av instilining till yrkanden

Sveda och virk (yrkande a)

Det bestrids att den akuta sjukdomstiden har uppgétt till tre &r och fem ménader. Av
utredningen framgér att Karin Jaldung Haargaard borjade arbeta en vecka efter
operationen men att hon direfter hade besvir som forbéttrades under den nirmaste
tiden efter operationen. Mot denna bakgrund vitsordas sju veckors akut sjuktid som
skiligt i och for sig.

Lyte och men (yrkande b)

Det bestrids att den medicinska invaliditeten uppgar till 15 procent.
For det fall tingsrétten skulle finna att Karin Jaldung Haargaard drabbats av en
ersidttningsbar behandlingsskada vitsordas att denna givit upphov till besvar

motsvarande en medicinsk invaliditet om hogst tre procent.

Retroaktiva merkostnader (yrkande c)
Kostnaderna for sjukvérd upp till hogkostnadsskyddet vitsordas i och for sig.

Kostnaderna hinforliga till skoinldgg bestrids och inget belopp kan vitsordas. Det

bestrids att kostnaderna r medicinskt motiverade.

Framtida merkostnader (yrkande d)

Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard i framtiden kommer ha kostnader uppgéende
till yrkat belopp. Inga kostnader fSr framtiden vitsordas som nddvindiga eller skiliga.
Kapitaliseringsmodellen vitsordas.
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Ersiittning for inkomstforlust och livrinta (yrkanden e och

Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard har varit arbetsoformdgen till ndgon del efter
den 30 maj 2017, oavsett orsak. Savitt avser tiden dessforinnan vitsordas att hon har
varit arbetsoformdgen i en vecka efter operationen (frin den 19 januari 2015 till den 26
januari 2015) och dérefter, pa grund av andra orsaker, under perioden den 10 mars
2015 till den 31 maj 2017. Sjukskrivningen som tog sin borjan den 10 mars 2015 var
orsakad av psykiska besvir och dessa besvir har inte orsakats av operationen eller av
CRPS.

Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard skulle ha haft de inkomster hon gor gillande,
forst i en projektanstédlining och dédrefter som fast anstélld. Det bestrids dven att hon

skulle ha erhallit en fast anstillning pa sétt som hon gor gillande.

Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard som fullt arbetsfor skulle ha tillfort sig hégre
inkomster dn vad hon gor och har gjort, antingen som anstilld eller som egen
foretagare. De faktiska inkomster som hon angett avseende &r 2015 till &r 2019
vitsordas i och for sig. Likasa vitsordas sittet att berdkna inkomstunderlaget som i och
for sig korrekt.

UTVECKLING AV TALAN
Karin Jaldung Haargaard

Skador och besvdir

De kvarstaende besvir som Karin Jaldung Haargaard lider av, som alla ingar i
diagnosen CRPS, &r foljande.
a) smirttillstdnd i vénster ben,
b) kraftig paverkan pa det autonoma nervsystemet till f61jd av smérttillstandet
(bLa. i form av stresspéslag och symtom fran hela kroppen),
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¢) dngest och oro, utlost av ovan ndmnda péverkan pa det autonoma
nervsystemet,
d) utmattningssymtorp,
¢) allodyni i vinster fot!,
f) cirkulationspaverkan,
g) svettningar och kallsvettningar,
h) muskelsvaghet,
i) fumlighet, samt
j) nedsatt hudtemperatur i vénster fot.

Fore operationen

Karin Jaldung Haargaards besvir i védnster fot borjade nér hon fick en hilsporre under
2014. Pa grund av svarigheterna att belasta den frimre delen av foten fick hon sa
smaningom mattliga besvir i den friimre.delen av foten och kinde en konstig kinsla
mellan tirna fyra och fem. Hon gick med besviren ett par manader och den

12 november 2014 hade hon ett besdk hos en naprapat i anledning av en lasning i
héften. Hon passade da pa att friga om foten. Naprapaten rekommenderade henne att
ta kontakt med sitt forsékringsbolag och be bolaget ordna en remiss till en ortoped. Det
stdimmer alltsd inte att hon i tiden fore operationen fatt behandling av sin fot hos en

naprapat.

Karin Jaldung Haargaard sokte vard vid Ortopediska Huset den 20 november 2014.
Vid denna tidpunkt hade hon problem med att foten blev svullen och att det var svért
att belasta foten pa morgonen. Besviren avto g dock under dagen. Denna besvarsbild dr
inte typisk for Mortons neurom. Jouko Kivioja 14t utfora en magnetkameraréntgen' som
indikerade Mortons neurom. Av journalen framgér dock inte om nagon formell
diagnos stilldes. Vid ett aterbesok den 12 december 2014 gav Jouko Kivioja henne en

kortisoninjektion samtidigt som han schemalade henne for en operation av foten. Efter

! Stimuli av en del av kroppen, t.ex. vanlig beréring, som normalt inte &r smértsamt, men som kroppen
felaktigt uppfattar som smértsam.
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den 12 december 2014 hade hon ingen ytterligare kontakt med Jouko Kivioja innan

operationsdagen den 19 januari 2015. Vid den hér tidpunkten var hon 45 &r gammal
och i Gvrigt fullt frisk, aktiv och fullt arbetsfor.

Operationen

Under ingreppet limnades sjélva nerven kvar medan man tog bort den sjukliga
foréndringen av nerven. Av den mycket kortfattade och bristfilliga
operationsberittelsen framgar att nerven skars av. Detta framgér dock endast av
diagnoskodningen utan att det nédrmre beskrivs hur det gick till, trots att det &r viktigt

att ange pa vilket sétt nerven skars av.

Operationen genomfGrdes trots azt Karin Jaldung Haargaard vid det forsta bestket
uppgav besvir som inte var typiska f6r Mortons neurom, a#f hennes besvér var
maéttliga vid det forsta besoket, att Jouko Kivioja inte utrett hennes tidigare
sjukdomshistorik, a#f hon var helt besviérsfri sedan kortisoninjektionen och utan att
Jouko Kivioja gjorde ndgon fornyad klinisk undersékning av henne innan operationen.
Behandling med kortisonspruta &r i sig en behandling mot Mortons neurom, sérskilt
vid mindre allvarliga besvir. En erfaren specialist hade invéntat och utvérderat
resultatet av kortisoninjektionen innan operationen genomfordes. Denna bedomning

delas dven av IVO.
Efter operationen

Nér bedévningen efter operationen sléppte kiinde Karin Jaldung Haargaard en
fruktansvird smérta och kunde inte réra foten. Foten svullnade ocksa upp kraftigt. Hon
forstod snabbt att nidgot var fel. Smiértan i foten har kvarstitt sedan dess, dock i

varierande omfattning och intensitet.

Den 28 januari 2015 hade Karin Jaldung Haargaard telefonkontakt med Ortopediska

Huset eftersom hon hade mycket ont och stora besvér. Hon pratade med en
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sjukskoterska eftersom Jouko Kivioja var pa semester. Sjukskoterskan gav henne
tillatelse att litta pa forbandet och uppmanade henne att komma in om besviren holl i
sig. Hon &kte in till Ortopediska Huset den 30 januari 2015. Eftersom Jouko Kivioja
fortfarande var pa semester triffade hon likaren Akke Alberts. Han ordinerade henne
flertalet likemedel for sitt tillstdnd, bl.a. det kraftigt smértstillande och
beroendeframkallande narkotikaklassade likemedlet Oxycontin.

Vid det inbokade uppfoljningsbesoket den 3 februari 2015 med Jouko Kivioja var
besviren ofordndrade. Jouko Kivioja tog enligt egna uppgifter bort stygnen vid detta
tillfille och utfirdade ett likarintyg for sjukresor s att Karin Jaldung Haargaard skulle
kunna fortsitta arbeta utan att behéva gé eller kéra bil. Jouko Kivioja beddmde hennes
besvir som Reflex Sympatisk Dysfori (RSD) som &r den tidigare bendmningen for
CRPS.

Efter att diagnosen CRPS stilldes fick Karin Jaldung Haargaard en remiss genom sitt
forsakringsbolag till Smértkliniken Eques Indolor och likaren Johan Hambraeus. Vid
det forsta besoket hos Johan Hambraeus den 12 februari 2015 konstaterade han att hon
uppfyllde samtliga kriterier for CRPS och att hennes tillstdnd bédﬁmdes som orsakat

av ett operationstrauma.

Efter operationen visade det sig att Jouko Kivioja missat att ta ut ett flertal stygn fran
operationsséret. Dessa stygn orsakade mycket svira smértor innan stygnen stdttes ut av
kroppen. Johan Hambraeus avligsnade ett av dessa stygn. Efter att stygnet avligsnats
forbittrades Karin Jaldung Haargaards besvér for att sedan efter ett par veckor éter
forsdmras. I mars 2015 hittade hon ytterligare ett kvarglomt stygn om 13 mm som hon
sjdlv drog ut ur operationsséret. Hon beskrev detta for Johan Hambraeus i ett mail, och
han konstaterade d3 att stygnen kunde ha underh4llit besviren under tiden de satt kvar

1 foten.
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Besvdrsutvecklingen

Besviren som uppkom direkt efter operationen 1 januari 2015 har medfort att Karin
Jaldung Haargaard haft behov av tita och kontinuerliga kontakter med vérden i syfte
att komma till ritta med sina besvér. Vardbesoken borjade med nybesoket hos Johan
Hambraeus den 12 februari 2015. Han injicerade henne vid detta tillfille med en
nervblockad 1 nervryggen, vilket &r en sorts lokalbeddvning som tillfdlligt blockerar

nervsignalerna i det omradet dér injektionen sker.

I februari 2015 kom Karin Jaldung Haargaard &ven i kontakt med lékaren Per-Henrik
Agren pi Stockholms fotkirurgiklinik. Han ordinerade anvindning av en s.k. aircast-
stovel dygnet runt, vilket gjorde att hon fick bukt med svullnaden i foten och fotleden
och att foten kom i en annan position. Dessforinnan hade hon hela tiden gétt med foten
med tarna riktade nedét. Hon blev successivt béttre men besvéren var fortsatt pa sédan
niva att hon endast klarade av att arbeta om hon fick méjlighet till sjukresor.

Under 2015 fortsatte Karin Jaldung Haargaard att gi till Johan Hambraeus. Han l4t
varannan vecka injicera nervblockader. Efter varje utford blockad blev hon initialt
bittre och hon kunde stédja pé foten allt mer. Nér effekten avtog tilltog besvéren igen.
Monstret med tillfillig forbattring som sedan avtog efter utford blockad upprepades
efter varje injektion. Vid den hér tidpunkten holl effekten i sig i négra veckor vilket

ﬁamgz‘ir av Johan Hambraeus journaler.

I mitten av mars 2015 var Karin Jaldung Haargaards besvir sd omfattande att Johan
Hambraeus sjukskrev henne. Han sjukskrev henne pé heltid med diagnosen CRPS.
Sjukskrivningen kom sedan att forlingas.

I april 2015 borjade Karin Jaldung Haargaard dven pé behandling pa
Smirtmottagningen pa Capio S:t Gdrans sjukhué efter att hon tagit en egen kontakt 1
syfte att “komma tillbaka”. Vid ett nybesok den 28 april 2015 satt den positiva
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effekten fran en nervblockad som utforts en vecka tidigare fortfarande i, vilket framgér

av journalanteckningar.

Under maj 2015 borjade Karin Jaldung Haargaard uppleva att nervbiockadema inte
langre gav lika god effekt. Den 28 maj 2015 forléingdes ett recept for Oxycodon. Det &r
av vikt att notera detta mot bakgrund av Zurichs péstéende om att hon skulle ha varit i
stort sett smértfri under denna period. Hon medicinerade med Oxycodon fram till
hosten 2015.

Senare under varen 2015 blev Karin Jaldung Haargaard allt mer sekundért paverkad
psykiskt av de svdra smértorna. Detta ledde till att hennes utmattningssymtom
debuterade. Hon var under denna period fortsatt sjukskriven med CRPS som angiven
diagnos. Nagra psykiska besvir ndmns inte som arbetshindrande i de sjukintyg som
utfirdats. Stresspaslag och utmattning &r en del av besvirsbilden vid- CRPS. Genom
journalanteckningar framgér ocksa att det finns en koppling mellan hennes oro och de
fysiska besviren. Resterande del av 2015 var hon fortsatt sjukskriven under diagnosen
CRPS.

Under 2016 var Karin Jaldung Haargaard fortsatt smirtpaverkad och &ret inleddes med
att hon efter en nervblockad den 14 januari 2016 hade si starka smértor att hon
behdvde dka till akuten for ytterligare smartlindring,

I februari 2016 borjade Karin Jaldung Haargaard i en s.k. smértskola pa S:t Gérans
sjukhus i syfte att lira sig hantera smértan samtidigt som hon fortsatt fick

nervblockader av Johan Hambraeus.

Nir Karin Jaldung Haargaard kom i kontakt med psykologen Anna Osteréker hade hon
genomgatt 40 nervblockader och smértrehabilitering pa S:t Gorans sjukhus. Anna

* Osteraker beddmde att det fanns ett kliniskt samband mellan hennes CRPS och hennes
utmattning. Det utmattningssyndrom hon hade utvecklat vid denna tidpunkt uppstod

som en konsekvens av att hon levt med komplex smérta sedan operationen.
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Utmattningsdepression tillkom som en sekundér diagnos i sjukskrivningsintygen forst i
januari 2016. Det antecknades 1 journaler att det snarare var ett utmattningssyndrom &n
en utmattningsdepression eftersom det var Karin Jaldung Haargaards stresskénslighet
och inte nedstdmdhet som var framtridande. Hon var fortsatt sjukskriven 2016 med
CRPS som huvuddiagnos.

Under borjan av 2017 var Karin Jaldung Haargaard sjukskriven pé heltid. Besviren
kvarstod och hon behandlades fortsatt for sin CRPS. Fr%‘in_och med den 1 juni 2017
avslog Forsidkringskassan hennes anstkan om fortsatt sjukpenning. Hon skrev in sig p&
Arbetsformedlingen for att skydda sin SGI, trots att hon saknade arbetsformiga. Hon
Overklagade Forsdkringskassans beslut. Forvaltningsrétten d&ndrade Forsakringskassans
beslut och gav henne rétt till sjukpenning till och med den 31 oktober 2017. Efter att
Forsdkringskassan klagade si dndrade kammarritten beshitet och gick pa
Forsdkringskassans linje. Hon var fortsatt inskriven pd Arbetsformedlingen och
avsikten var att hon skulle bdrja arbetstrdna i november 2017, nér hennes
sjukskrivning frén Johan Hambraeus tog slut. Vid den tidpunkten bedémde
Arbetsformedlingen att det var for tidigt att borja arbetstrina. Arbetstraningen skots
upp till forsommaren 2018.

Under 2018 pégick arbetstriningen mellan den 21 maj 2018 och den 5 november 2018.
Arbetstriningen innebar 10 timmars arbete i veckan och bestod av anpassade
administrativa arbetsuppgifter. Trots att arbetsuppgifterna anpassades hade Karin
Jaldung Haargaard inte ndgon arbetsforméga till f61jd av sin CRPS. Under &ret
fortsatte ocksa hennes kontakter med Anna Ostersker och Johan Hambraeus samtidigt
som rehabiliteringen och arbetstréningen pagick. Kontakten med Anna Osterdker

avslutades 1 juni 2018.

I mars 2019 sjukskrevs Karin Jaldung Haargaard pa halvtid till och med september
2019 med CRPS som huvuddiagnos. Hon forsokte vid den hér tiden arbeta i en
projektanstiillning pé Mirum Agency dér hon tidigare arbetstrénat. Uppligget for
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arbetet var att hon skulle arbeta s& mycket hon orkade. Hon miéktade aldrig med att
arbeta heltid och arbetet triggade hennes besvir ytterligare.

Besviren holl i sig dven i bdrjan av 2020 och Karin Jaldung Haargaard fick fortfarande
blockader av Johan Hambraeus. Efter en blockad den 10 mars 2020 forvérrades
besviren pa nytt och en ny blockad var tvungen att injiceras den 23 mars 2020. Vid
den senaste kontakten med Johan Hambraeus den 10 augusti 2020 lade han en

nervblockad och antecknade att besviren kvarstod.

Karin Jaldung Haargaards besvér genom &ren har stabiliserats till den nuvarande nivén.
Besviren har fluktuerat, med en direkt koppling mellan nervblockad och forbittring,

vilket framgar av Johan Hambraeus journaler.
Arbetsforhdllanden

Fore operationen var Karin Jaldung Haargaard egen foretagare inom reklambranschen.
I shutet av 2014 fick hon, i konkurrens med andra s6kande, ett konsultuppdrag som
projektledare hos den Samsung-éigda byrdn Cheil. Planen var att konsultuppdraget

skulle 6verga i en fast anstillning efter sex ménader.

Karin Jaldung Haargaard tilltrddde tjénsten i januari 2015. Med anledning av besvéren
efter operationen hann hon endast arbeta en kortare tid innan hennes ldkare sjukskrev
henne i mars 2015. Under projektanstéllningen hos Cheil skulle hon inledningsvis
fakturera i projektet via sitt eget bolag och forvéntades fakturera timmar motsvarande
en manatlig intékt till hennes eget bolag om 64 000 kr exklusive moms, vilket framgér
av avtalet. P4 detta skulle hon betala sociala avgifter och arbetsgivaravgifier om ca

30 procent vilket skulle innebéra att ungeféir 44 800 kr skulle kunna utbetalas i 16n.
Lagt riknat hade hon i sin nya anstillning alltsé i inledningsskedet en forvéntad
ménadslén om uppskattningsvis 40 000 kr, vilket lagts till grund for berdkningen av
inkomstunderlaget. For den forsta manaden fakturerade hon ocksé 64 000 kr vilket

motsvarade dverenskommen ménadslon.
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Om Karin Jaldung Haargaard inte hade fatt CRPS hade hon pabérjat en fast anstéllning
inom Cheil och hon skulle dér ha avancerat i sin karriir inom samma foretag eller hos
en motsvarande arbetsgivare. Om hon inte hade 6vergétt till en fast anstéllning hade
hon genomf6rt uppdrag inom ramen for sitt bolag och tagit ut 16n frin bolaget i
motsvarande omfattning.

Kort efter operationen sjukskrevs Karin Jaldung Haargaard pa heltid. Under juni 2018
arbetstrdnade hon pa 25 procent, men detta avbrots dé hon inte klarade av
belastningen. Hon borjade arbeta halvtid under andra halvan av 2018, i begrinsad
utstrackning. Darefter har hon kunnat arbetat 50 procent, dock med en vildigt
fluktuerande arbetsformaga. Sedan mars 2020 har hon en 16nebidragsanstéllning for
personer med funktionsnedséttning hos bolaget Roi Division. Hon tillits gora
anpassningar i arbetet och eftersom bolaget hon arbetar for &r mycket ndjda med det
arbete hon gor sé har de i dagsléiget Gverseende med att hon inte arbetar atta timmar

om dagen.

Det 4r inte klarlagt i hur stor omfattning Karin Jaldung Haargaard faktiskt kommer att
kunna arbeta framdver. Hennes arbetsformaga och intjinandeformaga bar varit nedsatt
~ helt eller delvis till f61jd av CRPS i drygt fem och ett halvt ir. Medicineringen och
nervblockaderna — som hon har fatt alltsedan de forsta veckorna efter operationen och
som hon fortfarande fir — dr det som gor att hon har ndgon arbetsforméga
overhuvudtaget. Det ir inte sannolikt att hon ndgonsin kommer att kunna aterga till

sina tidigare arbetsuppgifter eller bli fullt arbetsfor.
Zurich
Skador och besvar

Det vitsordas att Karin Jaldung Haargaard till f61jd av operationen drabbades av
CRPS. Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard idag har de besvér som listas under
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punkterna a—j. Det bestrids att sé.mtliga av dessa besvir ingdr i diagnosen CRPS och

dven att de i Karin Jaldung Haargaards fall skulle inga i denna diagnos.

Det vitsordas att besvar fran vinster fot i form-av smérta, allodyni,
cirkulationspaverkan, svettningar, muskelsvaghet, fumlighet, samt nedsatt
hudtemperatur, dvs. punkterna e—j, kan forklaras av CRPS. Det vitsordas att Karin
Jaldung Haargaard har haft ndimnda besvir efter operationen, men det bestrids att hon
har dessa besvér idag. Besviren har enligt utredningen klingat av och har alltsa inte
blivit bestdende. Mdjligen kvarstér viss allodyni under vénster fotsula medfrande en

medicinsk invaliditet om hogst tre procent.

Det bestrids att de pastddda besvéren smérttillstand fran vénster ben, kraftig pdverkan

pa det autonoma nervsystemet till f6ljd av smérttillstandet (bla. i form av stresspéslag
och symtom fran hela kroppen), &ngest och oro, utldst av ovan ndmnd paverkan pa det
autonoma nervsystemet samt utmattningssymtom, dvs. punkterna a—d, ingér i

diagnosen CRPS och att nimnda besvir skulle vara en foljd av operationen.:
Fore operationen

Den 12 november 2014 kom Karin Jaldung Haargaard via Linsforsékringar till sin
naprapat for tredje gdngen. -Av journalen framgér att hon innan naprapatbesoket
triffade en lakare tv4 till tre veckor tidigare i anledning av smirta mellan tirna i
framfoten pa vénster fot. Naprapaten misstédnkte Mortons neurom efter undersdkning

av foten och rekommenderade vidare unders6kning, eventuellt operation.

Vid det forsta likarbesoket hos Jouko Kivioja den 20 november 2014 noterades det att

 Karin Jaldung Haargaard hade problem mellan térna pd vénster fot. Jouko Kivioja
bestillde en magnetkameraundersdkning eftersom han misstinkte att det kunde vara
antingen fragan om Mortons neurom eller en stressfraktur. Av magnetkamera-
undersdkningen den 4 december 2014 framkom att hon hade en mjukdelsforandring
vil forenlig med Mortons neurom. Den 11 december 2014 hade Jouko Kivioja en
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telefonkontakt med Karin Jaldung Haargaard med radgivning och information. De kom
6verens om en kortisoninjektion. Karin Jaldung Haargaard ville ocksa boka tid for

operation med dorsalt snitt, dvs. ovanifran.
Operationen

Karin Jaldung Haargaard hade alltsé i anledning av sina fotbesvir haft ett likarbesok,
kontakt med naprapat vid ett tillfélle, ett likarbesok vid Ortopediska Huset, en
magnetkameraundersokning samt dérefter ytterligare kontakt med likare via telefon,
innan diagnosen Mortons neurom stélldes och operationen dérefter bokades in.
Operation &r den enda evidensbaserade behandlingen for Mortons neurom. Inldgg,
pelott och ortopedtekniska atgérder har ingen vetenskaplig grund vid behandling av

Mortons neurom.

Karin Jaldung Haargaard fick sedvanlig information fére operationen av Jouko
Kivioja. Han informerade om generella risker med operation och risken for infektioner
samt att det inte kan bli helt bra och att man kan fa smérta efterét. Risken att drabbas
av CRPS efter en operation understiger 2 procent, vilket medfor att detta inte &r en risk
en lakare behover upplysa om. CRPS ir en ej undvikbar komplikation. Skaderisken har
inte heller dkats pa grund av hennes upplevda brist pa information. -

Vid operationen den 19 januari 2015 togs det bort en kn6l mellan térna tre och fyra pa
vinster fot. Operationen skedde blodtomt och genom ett lingsgdende snitt mellan tarna
tre och fyra ovanifrdn. Nerven var tydligt fortjockad. I samband med operationens

avshutande bokades ett aterbesdk in tva veckor senare for borttagning av stygnen och
klinisk kontroll

Efter operationen

Av de journalanteckningar som uppréttats i néra anslutning till operationen och 1 tiden

ddrefter framkommer tva forlopp. Ett forlopp som hinger samman med fotoperationen.
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Karin Jaldung Haargaard hade inledningsvis ordentliga besvér i den vénstra foten.
Flertalet av dessa besvir forsvinner dock i mars 2015. Den 26 mars 2015 beskrivs i
journalanteckningar hur hon inte har nigon smérta, dmhet eller allodyni. Fotbesvéren
foranledde sjukskrivning av likare under en vecka efter operationen men anges av
flera ldkare vara i princip borta i mars 2015. Ett annat forlopp som framkommer och
som tar sin borjan i mars 2015 bestar av psykiska besvir i form av stresskinslighet,
ljud och ljuskinslighet och liknande.

Senare i mars 2015 sjukskrev sig Karin Jaldung Haargaard sjilv, och senare av Johan
Hambraeus. Vad avser anledningen till sjukskrivningen var det framforallt andra
besvir dn fotbesviren som lag till grund for sjukskrivningen. Foten diremot fortsatter

att forbattras under varen, sommaren och hosten 2015.

Av en journalanteckning den 7 december 2015 fran Smirtmottagningen pa S:t Gorans
sjukhus framkommer att Karin Jaldung Haargaards behov vid den tidpunkten frimst
avsag rehabilitering for kraftiga stressreaktioner och utbrindhetsproblematik. Det
framkommer &ven att hennes stressproblematik 4r besléktad med panikreaktioner,

samtidigt som smérttillstdndet i foten hade avstannat.
Besvdrsutvecklingen

Vad giller det lingre forloppet efier operationen s finns det i journalanteckningar
aterkommande beskrivningar av att Karin Jaldung Haargaard &r kroppsligt opéverkad.
Det som beskrivs dr smé avtagande besvir i vanster fot. Det framkommer ddremot
tydligt att hon besvéras mycket av stress och utmattning. De besvir som antecknas &r
stickningar i armar, en itstramande kénsla &ver hals och att hon &r kénslig for ljud och
ljus. Angestproblemen benimns som det dominerande problemet. Det talas om nedsatt
koncentrationsforméga, 6kad irritabilitet, gratmildhet och panikreaktioner. Under slutet
av 2016 beskrivs en koldkénsla i bada benen och en isande kénsla i hela skelettet.
Samtidigt s minskar omradet med allodyni under foten och i december 2016
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antecknas det att omridet dr mindre &n en enkrona. Ett ar senare beskrivs omradet som

innu mindre.

De kroppsliga besviren forbittras helt Gver tid medan de psykiska besvéren forvérras.
Detta tyder pé att de psykiska besvéren inte &r orsakade av foten. Om de psykiska

besviren varit orsakade av foten bade de minskat i takt med att fotbesviren minskade.
Arbetsférhdllanden

Det vitsordas att Karin Jaldung Haargaard nir operationen inleddes arbetade som
konsult i makens foretag och att hon pébérjat ett konsultuppdrag for Cheil. Det bestrids
att hon skulle erhillit en fast anstéllning hos Cheil.

Det vitsordas att Karin Jaldung Haargaard sjukskrevs den 10 mars 2015. Denna
sjukskrivning upphérde den 31 maj 2017. Det bestrids att Karin Jaldung Haargaard
varit arbetsoformodgen dérefter, oavsett orsak. Det bestrids att uppgiven arbetsprévning

avbrutits pa det sétt som pastas.

I ett fall som detta dér det inte finns en fast anstdllning bor man titta pa de faktiska
inkomsterna. Aret fore operationen uppgick Karin Jaldung Haargaards inkomst till
190 900 kr som fullt arbetsfor konsult. Aret dessforinnan uppgick hennes inkomst till
426 000 kr. Detta ger en genomsnittlig inkomst om 310 000 kr per &r. Mot denna
bakgrund har Karin Jaldung Haargaard oavsett orsak inte lidit nigon inkomstfortust.

UTREDNINGEN
Parterna har dberopat skriftlig bevisning. Parterna har utéver den &beropade skriftliga

bevisningen foredragit journalanteckningar, medicinsk utredning och vissa andra
handlingar som de forklarat &r ostridiga parterna emellan.
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Pé begéran av Karin Jaldung Haargaard har tingsrétten hort henne under
sanningsforsdkran, hallit vittnesforhér med hennes man Morten Haargaard och hennes
tidigare chef fran Cheil, Katharina Borgens;cierna. Tingsrétten har ddrutéver pa hennes
begdran hallit vittnesforhor med partssakkunniga 1dkarna Johan Hambraeus, Lars
Wallstedt och Johan Carlman.

Pa begiran av Zurich har tingsrétten hallit vittnesforhor med partssakkunniga ldkarna
Anne Skoog, Hikan Persson och Lennart Leijon.

DOMSKAL
Riittsliga utgangspunkter

Av 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen foljer att patientskadeerséttning limnas for
personskada pa patient om det foreligger 6verviigande sannolikhet for att skadan &dr
orsakad av behandling. For att erséttning ska utga forutsitts att skadan kunnat |
undvikas, antingen genom ett annat utforande av det valda forfarandet, eller genom val
av ett annat tillgéngligt forfarande, som enligt en beddmning i efterhand fran
medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.
Direkta foljder av en sjukdom och skador som redan forelig vid vérdtillfillet eller som
uppkommit eller utvecklats oberoende av virden utgér inte behandlingsskador. For att
patienten ska ha ratt till erséttning forutsétts att en direkt vardatgérd orsakat skadan.
(Se prop. 1995/96:187. s. 88.) |

Vid bed6mningen av om skadan kunnat undvikas skér provningen utifran ett s.k.
facitresonemang, p& grundval av all tillginglig kunskap vid skaderegleringstillféllet.
Vid prévningen av ritt till ersdttning f6r behandlingsskador ska, enligt 6 § andra
stycket samma lag, den handlingsnorm tillimpas som géller for en erfaren specialist

* eller annan erfaren yrkesutévare inom omradet.
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Riitten ska vid bedémningen av om skadan kunnat undvikas préva om behandlingen
varit medicinskt motiverad. Bedomningen sker objektivt och med utgangspunkt i den
kunskap som den erfarne specialisten har inom det berérda omradet vid tidpunkten for
behandlingen. Provningen sker pa grundval av vad som varit eller borde varit ként om
patientens vardbehov vid behandlingstillfillet. Om resultatet av provningen blir att
behandlingen inte var medicinskt motiverad ska erséttning limnas for skadan. Om
dédremot behandlingen var medicinskt motiverad ska ritten prova om valet av
behandlingsmetod gjorts i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Om
behandlingsmetoden inte varit vedertagen ska ersittning for skadan Jdmnas. Om
behandlingen utgjort en vedertagen metod, ska rétten préva om skadan kunnat
undvikas genom ett annat utforande av behandlingen, eller genom valet av en annan
behandlingsmetod, som tillgodosett patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt sétt.
(A. prop. s. 35 och 88 foch s. 54 ff, Espersson, Carl och Hellbacher, Ulf, 2016,

Patientskadelagen en kommentar m.m.)

Det ér patienten som har bevisbordan for att de objektiva forutsittningarna for
patientskadeersittning foreligger. Vad géller orsakssambandet mellan vardatgirden
och den péstadda skadan har patienten en bevislittnad. Det ar tillrdckligt att patienten
gor det overvigande sannolikt att skadan orsakats av vardatgirden. I frdga om 6vriga
objektiva forutséttningar for erséttning géller inte denna bevisléttnad. Patienten har
alltsa att visa att dessa forutsattningar foreligger. (Jfr a. prop. s. 32 och 88.)

Enligt 8 § patientskadelagen bestdms patientskadeerséttning enligt 5 kap. 1-5 §§ och
6 kap. 1 och 3 §§ skadestandslagen (1972:207).

Tingsrdttens provning
Den forsta frigan tingsritten har att stillning till &r om Karin Jaldung Haargaard till

f6ljd av operationen har orakats en personskada. Om tingsrétten kommer fram till att

hon till f6ljd av operationen har orsakats en personskada ska tingsrétten prova om
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skadan hade kunnat undvikas. Om tingsritten kommer fram till att skadan hade kunnat
undvikas ska tingsritten ddrefter prova omfattningen av patientskadeersittningen.

Har Karin Jaldung Haargaard orsakats en personskada till f6ljd av operationen?

I malet &r det ostridigt att Karin Jaldung Haargaard drabbades av CRPS till f61jd av
operationen. Parterna &r emellertid oense om sjukdomens forlopp. Zurich har i och for
sig godtagit att Karin Jaldung Haargaard inledningsvis hade besvir med CRPS som var
kopplade till den vénstra foten med smérta, allodyni, cirkulationspéverkan, svettningar
och kallsvettningar, muskelsvaghet, fumlighet och nedsatt hudtemperatur, men har
gjort géllande att dessa besvir likt ut. Tingsrétten har darfor att prova om den CRPS

som Karin Jaldung Haargaard orsakades efter operationen har ldkt ut.

Vid bedomningen om Karin Jaldung Haargaards CRPS har gkt ut anser tingsratten att
Johan Hambraeus uppgifter, i egenskap av behandlande smértlikare och specialist
inom anestest, 4r av stor betydelse. Av de journalanteckningar som uppréttats av
honom under 2015 framkommer att Karin Jaldung Haargaard i tiden efter operationen
hade besvir kopplade till den vénstra foten med smdrta, allodyni, cirkulationspaverkan,
svettningar och kallsvettningar, muskelsvaghet, fumlighet och nedsatt hudtemperatur.
Av journalerna mellan aren 2016 och 2020 framkommer sedan att besvéren forbéttrats
Over tid samtidigt som Karin Jaldung Haargaard genomgétt behandling hos honom.

- Det finns dock fortsatt genomgéende anteckningar om fotbesvir. Sa sent som i mars
2020 finns anteckningar-om allodyni och att Karin Jaldung Haargaard var
smértpéverkad vid undersdkning. Johan Hambraeus har vidare i forh6r uppgett att
Karin Jaldung Haargaard den senaste géngen han undersokte henne fortfarande
uppfyllde alla kriterier for CRPS.

Johan Hambraeus uppgifter vinner stod av Johan Carlmans uppgifter. I samband med
en undersokning av Karin Jaldung Haargaard den 20 januari 2020 noterade han bl.a. att
hon hade obehagskénslor vid berdring av vinster fot och temperaturskillnad mellan
fotterna. Till detta kommer Karin Jaldung Haargaards egna uppgifter som ger starkt
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stod &t att hon alltjimt lider av dessa fysiska besviér, &ven om hon ocksa uppgett att

besviren mildrats med tiden.

Mot detta stér de bedomningar som ldkarna Anne Skoog och Hékan Persson redogjort
for. Anne Skoog, som &r specialist inom ortopedi, har uppgett att enligt hennes
bedomning sd drabbades Karin Jaldung Haargaard av CRPS efter operationen men att
besviren likte ut och att det istillet efter sex veckor var andra symtom som var
dominerande. Hékan Persson, som &r specialist inom neurologi, har ocksa han gjort
beddmningen att Karin Jaldung Haargaard drabbades av CRPS men att detta idag
endast medfor bestdende besvir motsvarande ett mindre omrade av allodyni under

vanster fot.

Vad giller Anne Skoogs uppgifter konstaterar tingsrétten att hennes shitsats att Karin
Jaldung Haargaards CRPS fullt 13kt ut efter sex veckor varken delas av Johan
Hambracus eller Hakan Persson. Det har vidare framkommit att hon saknar storre
erfarenhet av behandling av patienter med CRPS. Tingsritten anser darfor att hennes
beddmning i denna del inte paverkar virdet av Johan Hambraeus slutsatser och

observationer.

I frdga om Hakan Perssons bedémning kan tingsritten konstatera att han, i likhet med
Johan Hambraeus, 4r ense om att Karin Jaldung Haargaard fortsatt lider av CRPS. I
friga om vilka ndrmre besvér Karin Jaldung Haargaard idag lider av anser tingsrétten
att Johan Hambraeus beddmning som behandlande likare har ett forsteg. Tingsréiften
har vid denna bedémniﬁg fast sdrskild vikt vid Johan Hambraeus uppgift om att han
vid senaste undersokningstillfillet av Karin Jaldung Haargaard konstaterade att hon
alltjimt uppfyller samtliga kriterier for CRPS.

Karin Jaldung Haargaard har vidare gjort géllande att hon till foljd av operationen och
CRPS har orakats sekundra psykiska besvér i form av stresspéslag med symtom fran
hela kroppen, &ngest och oro samt utmattningssymtom. Vad géller de psykiska besviren
har Zurich bestritt att dessa orsakats av CRPS. |
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I utredningen forekommer flertalet journalanteckningar dver tid med noteringar om
stresskdnslighet, ljud- och ljuskénslighet och utmattningssymtom. Det finns vidare
anteckningar som beskriver en allméin paverkan i kroppen med ilningar och liknande
obehagskinslor. Av Karin Jaldung Haargaards egna uppgifter framkommer att hon
fortsatt &r stresskinslig, lider av utmattningssymtom och en generell kroppslig

péverkan. Fragan ér dd om dessa psykiska besvir dr orsakade av operationen.

Anna Osterdker, som ir psykolog och specialiserad inom neurologisk rehabilitering,

- har uppgett att Karin Jaldung Haargaards psykiska prgblem och utmattningssymtom &r
orsakade av fotsmértan efter operationen. Hon har som grund for sin slutsats forklarat
att utmattningssymtom kan utlosas av komplex smérta dver tid och att kroppen da
forsitts i ett stressat lige. Hon har uppgett att det di kan uppst4 en “psykisk loop” dér
stress utloser smérta och dér smérta utloser stress. Under hennes behandling av Karin
Jaldung Haargaard framkom det inte nigra aﬁdra faktorer, utdver sméirtan, som hade
kunnat utldsa de psykiska problemen.

Mot denna bedomning star likaren Lennart Leijons uppgifter. Lennart Leijon, som &r
specialist inom psykiatri, har bedomt att det inte dr 6vervigande sannolikt att de
psykiska besviren ir orsakade av operationen. Han har som grund for sin beddmning
anfort att den allménna uppfattningen 4r att kroppsliga och psykiska besvir som
hénger samman med en skada i regel upptréder i ndra anslutning till skadan. Enligt
honom har det i Karin Jaldung Haargaards fall varit det motsatta, dér de psykiska
besviren forvérrats medan sméartproblemen avklingade i mars 2015. Det &r dock, enligt
hans uppfattning, mdjligt att utveckla psykiska problem vid l&ngvarig smérta.

Tingsritten konstaterar att Lennart Leijon ldmnat sin bedémning utifrdn
forutsdttningen att Karin Jaldung Haargaard i princip inte haft nagra stdrre
smértproblem efter mars 2015. Tingsrétten menar att denna uppfattning motségs av
utredningen 1 mélet, vilket tingsrédtten ovan redogjort for. Enligt tingsrétten &r det
istéllet visat att hon haft smirtproblem dven for tiden dérefter. Samtidigt kan
tingsritten dven konstatera att Karin Jaldung Haargaafds psykiska maende enligt vad
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som framkommit tidigt var paverkat efter operationen. Det finns dédrfor enligt
tingsréttens mening skal att virdera Lennart Leijons slutsatser med viss forsiktighet.
Tingsrétten noterar dven att Lennart Leijon medgett att det finns ett samband mellan
smirta och psykiska besvir, i likhet med vad Anna Osteraker uppgett. Sammantaget
anser tingsritten darfor att det ir Anna Osterikers beddmning av orsakssambandet som
ska ha foretrdde vad géller Karin Jaldung Haargaards psykiska besvar.

Mot denna bakgrund anser tingsrétten att det genom utredningen &r visat att Karin
Jaldung Haargaard drabbats av CRPS, med de fysiska besvir och de sekundéra
psykiska besvir som hon har gjort géllande i malet, och att dessa besvir till

overvigande sannolikhet har orsakats av operationen.
Hade personskadan kunnat undvikas?

Nista friga tingsritten ska prova dr fragan om skadan hade kunnat undvikas. Karin
Jaldung Haargaards huvudsakliga pastdende &r att operationen inte var medicinskt

motiverad och dirfor inte borde ha genomforts.

I denna del 4r det ortopederna Johan Carlmans och Anne Skoogs uppgifter som ir av
storst betydelse. J ohan Carlman och Anne Skoo g dr, som tingsritten uppfattat dem,
béda ense om att operation utgdr en vedertagen behandlingsmetod vid Mortons
neurom och &r en tdmligen vanligt forekommande behandling. De har vidare uppgett
att operationen enligt deras bedémningar 4r korrekt utford. De ir ocks4 ense om att

CRPS ir en mycket ovanlig komplikation vid operationer.

I friga om det var motiverat att operera Karin Jaldung Haargaard vid det aktuella
tillféllet har de ddremot gjort olika beddmningar. Johan Carlman tridffade Karin
Jaldung Haargaard den 21 januari 2020 och underskte d& henne och limnade en s.k.
second opinion. Han tog i samband med undersékningen del av IVO:s beslut. Han har
uppgett att man inte borde ha opererat Karin Jaldung Haargaard eftersom hon var

smirtfri vid operationstillféllet och att man som grundprincip inte opererar nigon med
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Mortons neurom som inte har kénselbortfall i tdrna. Han har dock forklarat att det inte
dr nagon absolut regel utan att det ar ténkbart att man kan operera i)atienter dven utan
kénselbortfall. Han har vidare uppgett att man vid lindrigare besvér inledningsvis kan
prova med skoinldgg som alternativ behandling, och att en kortisoninjektion i nagra
fall kan ge en langvarig forbattring som &r véird att préva innan en operation. Han har
vidare ifrdgasatt att diagnosen Mortons neurom stéllts med stod av

magnetkameraundersékning.

Anne Skoog har uppgett att operation édr den enda evidensbaserade
behandlingsmetoden mot Mortons neurom och att det inte finns vetenskapliga beldgg
for att alternativa behandlingar, sdsom inlédggssulor, har nigon medicinsk effekt. I
fraga om verkan av en kortisoninjektion har hon forklarat att en sadan effekt &r
overgdende och att det leder till en forskjutning av ett kirurgiskt ingrepp. Hon har i
detta sammanhang hénvisat till att hon varit med och tagit fram de nationella
rﬂctﬁnjerﬁa for fotkirurgi. Hon har pekat p att diagnostiken i detta fall skedde korrekt
genom en undersdkning av patienten och patientens sjukdomshistoria, och hur Jouko
Kivioja for att sdkerstilla diagnosen dven lit genomfora en magnetkamera-
undersdkning. Hon har dérvid forklarat att en magnetkameraundersékning
kompletterar den dvriga utredningen vid diagnostisering av Mortons neurom och
forklarat néir en magnetkameraundersokning tillfér information och nér den inte gér
det. Enligt hennes beddmning var operationen medicinskt motiverad i Karin Jaldung
Haargaards fall. Hon har till grund for sina slutsatser tagit del av hela den
forsikringsmedicinska utredningen.

Av betydelse &r ocksd IVO:s beslut den 23 februari 2017. IVO har i beslutet
konstaterat att Karin Jaldung Haargaards symtom inte var typiska for Mortons neurom,
att indikationen for operation var svag och att operation inte &r forstahandsalternativet
vid Mortons neurom. IVO anség vidare att man borde ha invintat effekten av
kortisoninjektionen innan operation bokades in. Av beslutet framgér att IVO till grund
for sin bedomning haft journalanteckningarna fran Ortopediska Huset.
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Tingsrétten konstaterar att Johan Carlman och IVO gjort liknande bedémningar. Deras
beddmningar talar i och for sig for att operationen inte kan anses ha varit medicinskt
motiverad. Mot detta star dock Anne Skoogs uppgifter, och sérskilt uppgiften om att
det enligt de nationella riktlinjerna inte finns nigot vetenskapligt stod for andra
behandlingsmetoder &n operation vid Mortons neurom. Samtliga hérda experter synes
vara eniga om att Karin Jaldung Haargaards ursprungliga besvir varit en f6ljd av
Mortons neurom. Tingsrétten finner inte skl att géra en annan beddmning. Tingsrétten
kan av dessa skil inte bortse frin Anne Skoogs uppgifter. Karin Jaldung Haargaard har

mot denna bakgrund inte lyckats visa att operationen inte var medicinskt motiverad.

Det &r i mélet klarlagt att operationen genomfordes utan att invénta resultatet av den
genomforda kortisonbehandlingen. Av Johan Carlmans och Anne Skoogs uppgifter har
det framkommit att kortison kan ha en dvergéende och huvudsakligen smértlindrande
effekt. Tingsrdtten anser att vardbehovet i detta fall maste avse besvarsfrihet over tid.
Det har i malet inte lagts fram tillrdcklig bevisning for att tingsritten ska komma till
slutsatsen att kortison kan tillgodose vardbehovet utifran detta perspektiv. Mot
bakgrund av Anne Skoogs uppgifter menar tingsriitten att det inte heller &r visat att
nagra andra behandlingsatgérder skulle kunna tillgodose vardbehovet. Karin Jaldung
Haargaard har alltsa inte lyckats visa att skadan kunnat undvikas genom nagot annat
mindre riskfyllt forfarande som samtidig tillgodosett hennes vardbehov. Vad Karin
Jaldung Haargaard anfort om att hon inte informerades om riskerna infor operationen,
att diagnosen stélldes enbart med magnetkameraundersékning och att diagnosen

Mortons neurom formellt inte faststdlldes medfor ingen annan bedémning.
Har Karin Jaldung Haargaard orsakats en personskada av kvarlimnade stygn i foten?

Karin Jaldung Haargaard har i andra hand gjort géllande att hon drabbades av CRPS
till £51jd av att det limnades kvar stygn i foten efter operationen. Johan Hambraeus har
berédttat om han i samband med att Karin Jaldung Haargaard underscktes av honom
plockade bort ett stygn ur foten. Karin Jaldung Haargaard har dven sjilv beréttat om
hur hon pd egen hand plockade bort ett stygn en tid efter att det fOrsta stygnet
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plockades bort. Uppgifterna vinner &ven stdd i journalanteckningar. Tingsrétten anser
det mot denna bakgrund visat att Jouko Kivioja ‘i samband med aterbesGket den

3 februari 2015 inte tog bort alla stygn efter operationen. Karin Jaldung Haargaard har
péstatt att stygnen i foten har kunnat ge upphov till den CRPS hon drabbats har. Detta
péstéende har dock inte vunnit st6d i den 6vriga bevisningen. Johan Hambraeus har
uppgett att det kan ha haft en inblandning men har inte uttalat sig mer specifikt i
fragan. Tingsrétten anser att Karin Jaldung Haargaard inte‘gjoxt det Gvervdgande
sannolikt att hon till f6ljd av att stygnen limnades kvar i foten orsakades CRPS.

Slutsatser

Tingsrétten har kommit fram till att Karin Jaldung Haargaard med dvervidgande
sannolikhet orsakades CRPS av operationen, med de fysiska och sekundéra psykiska
besvir som hon har pastatt. Tingsratten har dock funnit att hon inte lyckats visa att
operationen inte var medicinskt motiverad, eller att skadan kunnat undvikas genom ett

annat mindre riskfyllt forfarande som tillgodosett hennes vardbehov.

Tingsriitten-har slutligen funnit det visat att den behandlande likaren inte tog ut alla
stygn ur foten i samband med att stygnen togs bort, men att Karin Jaldung Haargaard
inte gjort det Svervdgande sannolikt att hon till f61jd av detta orsakats nigon

personskada.
Hennes talan ska alltsd ogillas.
Rittegangskostnader

Karin Jaldung Haargaard ska som tappande part ersétta Zurich for dess
réttegangskostnad. Zurich har begirt ersittning med 897 500 kr, varav 837 375 kr
avser ersittning ombudsarvode och 60 125 kr ersittning for utkigg. Karin J aldung
Haargaard har éverldmnat prévningen av réttegingskostnadernas skélighet till ratten.

Tingsrétten finner att en hdgre ombudskostnad &n 450 000 kr inte kan anses ha varit
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skiligen pakallad for tillvaratagande av Zurichs réitt, I Ovrigt dr kostnaderna skiliga. Pa

rittegangs-kostnaderna ska Karin Jaldung Haargaard betala rénta, vilket foljer av lag.
HUR MAN OVERKLAGAR, se bﬂaga 1 (TR-02)

Ett 6verklagande, stillt till Svea hovritt, ges in till tingsrétten senast den
14 december 2020. Provningstillstdnd krévs.

Axel Taliercio Mirja Hogstrom Victor Frost
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SVERIGES DOMSTOLAR

Hur man overklagar
Dom i tvistemal, tingsratt

Bilaga 1

TR-02

Vill du att domen ska 4dndras i ndgon del kan
du Gverklaga. Hir fir du veta hur det gir dll.

Overklaga skriftligt inom 3 veckor

Ditt 6verklagande ska ha kommit in 4ll
domstolen inom 3 veckor frin domens datum.
Sista datum f6r 6verklagande finns pi sista
sidan i domen.

Overklaga efter att motparten tverklagat

Om ena parten har 6verklagat i ritt tid, har den
andra parten ocksd ritt att Gverklaga dven om
tiden har gatt ut. Det kallas att anshitnings-
6verklaga.

En part kan anslutningséverklaga inom en
extra vecka frin det att Gverklagandetiden har
gitt ut, Ett anslutningséverklagande miste
alltsd komma in inom 4 veckor frin domens
datum.

Ett anshutningsdverklagande upphor att gilla
om det fOrsta Gverklagandet dras tillbaka eller
av nigot annat skil inte gir vidare.

Sa hdr gor du
1. Skriv tingsrittens namn och malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att domen ska
dndras. Tala om vilken 4ndring du vill ha
och varfor du tycker att hovritten ska ta
upp ditt Gverklagande (lis mer om
prévningstillstind lingre ner).

3. Tala om vilka bevis du vill hanvisa til
Forklara vad du vill visa med varje bevis.
Skicka med skriftliga bevis som inte redan
finns i malet.

Det ir inte sdkert att du kan ligga fram nya
bevis. Vill du géra det ska du férklara varfor
du inte lagt fram bevisen tidigare.

Vill du ha nya {6rhér med nigon som redan
f6thorts eller en ny syn (till exempel besék
pi en plats), ska du beritta det och forklara
varfor.

Tala ocksa om ifall du vill att motparten ska

komma personligen vid en huvudférhand-
ling,

4. Limna namn och personnummer eller
organisationsnummer.

Limna aktuella och fullstindiga uppgifter
om var domstolen kan ni dig; postadresser,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, limna ocksi
ombudets kontaktuppgifter.

5. Sktiv under 6verklagandet sjilv eller Iit ditt
ombud gora det.

6. Skicka eller limna in 6verklagandet tll
tingsritten. Du hittar adressen i domen.

Vad hander sedan?

Tingsritten kontrollerar att 6verklagandet
kommit in i r4tt tid. Har det kommit in f6r
sent avvisar domstolen Sverklagandet. Det
innebir att domen giller.

Om 6verklagandet kommit in i tid, skickar

tingsritten Gverklagandet och alla handlingar i

malet vidare tll hovritten.

. Har du tidigare fitt brev genom fStenklad

delgivning, kan dven hovritten skicka brev pa
detta sitt.

Sida1av2
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Provningstillstand i hovratten

Nir 6verklagandet kommer in till hovritten tar
domstolen férst stillning till om mélet ska tas
upp till prévaing.

Hovritten ger prévningstillstind i fyra olika
fall.

Domstolen bedémer att det finns anledning
att tvivla pi att tingsritten domt ritt.

Domstolen anser att det inte gir att bedéma
om tingsritten har d6mt ritt utan att ta upp
milet.

Domstolen behéver ta upp malet f6r att ge

andra domstolar vigledning i
rittstillimpningen.

e Domstolen beddmer att det finns synnerliga

skil att ta upp malet av nigon annan
anledning.

Om du znte far provaingstillstind giller den
6verklagade domen. Dirfér ar det viktigt att i
6verklagandet ta med allt du vill f6ra fram.

Vill du veta mer?

Ta kontakt med tingsritten om du har frigor.
Adptess och telefonnummer finns pa f6rsta
sidan i domen.

Mer information finns pd www.domstol.se.
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