RETTEN I AARHUS
DOM

afsagt den 6. januar 2020

Sag BS-9509/2017-ARH
A
(advokat Troels Miltoft)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Karsten Hagel-Serensen)
Denne afggrelse er truffet af dommer Mette Segaard Vammen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag, der er anlagt den 4. oktober 2017, drejer sig om, hvorvidt sagsegte,
Ankenavnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at sagen skal hjemvises til
Ankenaevnet til videre behandling.
Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at Ankenaevnet
for Patienterstatningen skal tilpligtes at anerkende, at sagen skal hjemvises til

Ankenaevnet.

Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, subsi-
dieert hjemvisning.

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

Forklaringer



A har forklaret, at han har arbejdet som litograf. Han har
via sit arbejde veeret udsat for en vis grad af stgj, men han har altid anvendt ho-
reveern. Det gor han ogsa, nar han sléar grees i dag. De fik pa hans arbejdsplads
hvert eller hvert andet ar malt stojniveauet. Han har aldrig tidligere faet at vide,
at han havde hereproblemer. Han gik pension som 60-arig og bliver 71 ar om en
uge. Han gik pa efterlon i 2008. Han fik hvert andet ar udfert en hereprove pa
sit arbejde, nok sidste gang omkring 2006. Han har ikke meerket problemer med
herelsen i tiden op til undersogelsen den 1. oktober 2015. Han har faet renset
orene for grevoks et par gange i lobet af de seneste 20 &r. Han har de andre gan-
ge faet skyllet orene, uden at leegen anvendte instrumenter. Han slog forud for
undersogelsen hovedet under en ferietur til Sverige, da han faldt pa en klippe.
Der var flere sygeplejersker med pa turen, og de bad ham efter faldet om at
leegge sig i teltet og holde sig i ro i 24 timer.

Da han var hos leegen den 1. oktober 2015 i &ben konsultation for at fa fjernet en
prop i erene, var leegen stresset. Han kunne maerke pa leegen, at det skulle ga
hurtigt. Det var en kvindelig leege og ikke den leege, han normalt havde. Han
sagde til leegen, at det drejede sig om hgjre ore og forklarede, at han havde haft
en folelse af horenedseettelse i den seneste tid. Han fornemmede, at leegen plud-
selig stoppede et instrument ind i hans hejre gre. Han fik ikke noget at vide pa
forhdnd, men oplevede, at instrumentet blev stoppet ind i oret. Han er ikke sart,
men det var voldsomt og gjorde pludselig meget ondt. Han kunne nzesten ikke
holde til det. Han kan huske, at han sagde, om leegen ikke kunne bruge vand i
stedet for instrumentet. Han fik ikke et svar, men laegen gik blot i gang med
venstre ore. Der kom erevoks ud af hgjre ore. Han sagde med sikkerhed ”av”,
da instrumentet var inde i hojre ore. Det var enormt smertefuldt. Han kan ikke
huske, om leegen sagde noget. Det gjorde ikke s ondt under udferelsen pa ven-
stre ore, men det var ubehageligt. Da han kom ud af leegeklinikken, ringede han
til sin hustru. Han kunne ikke bruge telefonen pa hgjre ore. Han havde det me-
get darligt i dagene efter indgrebet og gik til areleege. Det var pa eget initiativ,
da han ikke enskede at komme ind til den samme leege igen. Han blev under-
sogt af orelaege B den 15. oktober 2015. Laegen sagde som noget
af det forste, da han kiggede i hgjre ore, at det var noget svineri. Laegen sagde
uopfordret til ham, at han skulle sgge erstatning. Der blev malt et horetab pa
begge orer. Laegen konstaterede, at indgrebet og skaden i hgjre gre kunne veere
arsagen til tinnitus. Han fik symptomer pa tinnitus umiddelbart efter indgrebet,
da han gik ud af leegehuset den 1. oktober 2015. Der blev herefter sat en masse i
gang. Han kom pa tinnituskursus og fik hjeelp. Han kom til flere konsultationer
hos B , der kunne se, at det hul, der havde vare i trommehinden,
nu var leegt. Der var dog stadig tinnitus. Han kom ind i systemet og fik hjeelp.
Han fik bade massage og gik til fysioterapi. Han fik hereapparat, som ogsa
skulle hjeelpe med at deempe tinitussen. Men det hjalp ikke. Han har nu mest



udpreeget tinnitus i hgjre ore. Jo mere opmaeerksom, man bliver pa tinnitus, jo
veerre opleves det.

Parternes synspunkter
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A

har i sit pastandsdokument anfert folgende:

Det gores som overordnet anbringende geeldende

at

at

sagsogeren i forbindelse med behandlingen hos egen laege den 1.
oktober 2015 er blevet pafert en skade i form af tinnitus, og

grundladet herfor kan veere enten KEL § 20, stk. 1 nr. 4 og/eller §
20, stk. 1 nr. 1 og/eller nr. 4.

I relation til ansvarsgrundlaget gores det geeldende,

at

at

at

at

at

at

sagsogeren ikke havde ogregener, herunder tinnitus, der er journal-
fort forud for heendelsen hos X Laegehus den 1. oktober
2015,

indholdet af sagsogerens journal i relation til heregener for/efter
heendelsen hos X Laegehus saledes ber tilleegges betydelig
vaegt i forbindelse med sagens bevisbedgmmelse,

det anerkendes, at anvendelse af en cerumenslynge er i overens-
stemmelse med almindelig leegefaglig praksis, men at den konkrete
anvendelse medferte perforation af sagsegerens trommehinde er i
strid med almindelige anerkendte leegefaglige normer og derved
forarsaget tinnitus,

X Leaegehus’ journalfering i forbindelse med behandlingen
er mangelfuld, idet der alene er anfort, at der skal fjernes cerumen
(erevoks),
der saledes intet er anfort om hverken brug af cerumenslynge eller
komplikationer i forbindelse hermed,

denne mangelfulde journalfering ma tilleegges bevismeessig betyd-
ning ved vurderings af, om der under behandlingen er pafert
sagsoger en skade, og at der er begaet en laegefaglig fejl i forbindel-
se med behandlingen,



at det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 7, at sagse-
gerens tinnitus bade kan veere udlest af ulykkestilfeeldet, men ogsa
skyldes en bagvedliggende horesygdom uden relation til ulykke-
stilfeeldet,

at man pa baggrund af X Laegehus’ mangelfulde journalfe-
relse og som folge af, at sagsogeren ikke havde tinnitus, forud for
den 1. oktober 2015, ma anse tinnitussen for udlest af forlebet hos

X Laegehus den 1. oktober 2015, og

at sagsogeren saledes er pafort en skade ved behandlingen af 1. okto-
ber 2015, og sagen derfor bar hjemvises til fornyet behandling hos
sagsogte.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort folgen-
de:
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Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette
ankeneevnets afggrelse af 13. februar 2017 (bilag 5), hvorved ankenaevnet
fandt, at A ikke var pafert en erstatningsberettigende
patientskade, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
deseette ankenaevnets afgorelse, herunder ankensevnets sagkyndige vurde-
ringer. Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet
pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelser-
ne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en seerlig erfaring i at
bedemme sager efter KEL, og der skal derfor veere et sikkert grundlag for
at tilsidesaette afgorelsen. A har ikke fort bevis herfor.

Klage- og erstatningsansvarslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1

En forudseetning for erstatning eller godtgerelse efter KEL er, at patienten
ved behandlingen, undersogelsen eller lignende med overvejende sand-
synlighed er pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Det er
endvidere en forudseaetning for erstatning eller godtgerelse efter loven, at
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1,
nr. 1-4, anferte mader.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan henfo-
res til selve grundsygdommens forleb samt behandlingen deraf, kan ikke
anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter loven. Det forhold,



at en gennemfort behandling ikke har den enskede effekt, udger heller ik-
ke en erstatnings-berettigende skade.

Ankenaevnet har ved afgorelse af 13. februar 2017 (bilag 5) med rette vur-
deret, at A ikke opfylder betingelserne for anerken-
delse af en patientskade, allerede fordi han ikke med overvejende sand-
synlighed er blevet pafort en skade som folge af behandlingen, jf. § 19, stk.
1, jf. § 20, stk. 1.

A fik den 1. oktober 2015 fjernet orevoks i hejre ore
hos egen leege. Han klagede efterfelgende over gresusen samt fornemmel-
se for herenedseettelse og forvreengning. Efter behandlingen var der imid-
lertid ikke flad, og det havde ikke bledt fra eret. Derudover havde A

ikke efterfolgende svimmelhed, kvalme eller opkastning.

Ankenzevnet lagde ved afgorelsen veegt pa, at man ved undersogelsen den
15. oktober 2015 (bilag 1) konstaterede, at A havde
nedsat herelse af perceptiv karakter pa begge ore, men mest udtalt pa hej-
re side. Derudover fandt man ved undersogelserne den 26. januar 2016, 26.
maj 2016 (bilag C) og den 19. september 2016 (bilag B) normale forhold, og
at der ikke leengere var tegn pa perforation af trommehinden.

Ankenzevnets afgorelse stottes i det hele af Retsleegeradets besvarelse af
15. februar 2018.

Behandlingen den 1. oktober 2015 har veeret i overensstemmelse med erfa-
ren specialiststandard. Der henvises i den forbindelse til besvarelsen af
sporgsmal 3, hvoraf bl.a. fremgar folgende:

”Sdvel cerumenslynge som oreskylning anvendes bredt i almen leegepraksis
med henblik pd fjernelse af orevoks.”.

I besvarelsen af sporgsmal 5, hvor Retsleegerddet sporges til, om behand-
lingen den 1. oktober 2015 var i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte leegefaglige retningslinjer, anforer Retsleegeradet:

"Ja, en cerumenslynge kan anvendes af en praktiserende laege med henblik
pd fjernelse af cerumen. Det bemeerkes, at der i journalmaterialet alene er
anfort, at cerumen fjernes (og ikke noget om brug af cerumenslynge eller,
om der var komplikationer, hvilket md formodes er i henhold til vanlig prak-
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S1S. .

A har i afsluttende processkrift af 28. juni 2019 anfert,
at Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 5 ma forstas saledes “at journal-



foring ikke er korrekt, og den pdgeeldende laege burde have anfort, at der blev an-
vendt en cerumenslynge, og at der var komplikationer.”. Retsleegeradet besva-
relse af sporgsmalet ma imidlertid forstds saledes, at den praktiserende
leege ikke har anfort noget i journalen om brugen af cerumenslynge, og om
der var komplikationer. Retsleegeradet formoder, at det vil veere i henhold
til almindelig praksis, at leegen anferer noget herom i journalen.

Det er ikke relevant i forhold til rettens afgerelse om, hvorvidt der forelig-
ger en patientskade, om den praktiserendes laeges journalfering har veeret
mangelfuld. Spergsmalet om mangelfuld journalfering skal ikke afgeres
efter reglerne om patientskader, men derimod efter lov om autorisation af
sundheds-personer og om sundhedsfaglig virksomhed. En eventuel man-
gelfuld journalfering kan paklages til Sundhedsvaesenets Disciplineerneevn
og er ikke som sadan en del af behandlingen. Det bestrides i gvrigt som
udokumenteret, at journalferingen har veeret mangelfuld, og selv hvis det
var tilfeeldet, ville det ikke zendre pa vurderingen af, at A

ikke er pafort en patientskade.

A har i sit opsamlende savel som afsluttende proces-
skrift henvist til Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 7 til stette for sit
anbringende om, at han er blevet pafert en behandlings-skade i form af
tinnitus hos X Leegepraksis. Dette bestrides.

I besvarelsen af sporgsmal 7 anforer Retsleegeradet tveertimod, at herened-

seettelsen “ikke med nogen sandsynlighed.” skyldes ulykkestilfeeldet den 1.

oktober 2015, ligesom Retslaegeradet anferer, at A's

tinnitus kan veere udlest af ulykkestilfeeldet, men ogsi kan skyldes den bag-

vedliggende horesygdom uden relation til ulykkestilfeeldet. I den forbin-

delse fremheaever Retsleegeradet, at journalmaterialet taler for, at ~ A'S
tinnitus skyldes bagvedliggende horesygdom.

Hertil kommer, at der efter Retslaegeradets vurdering er tale om perceptiv
(sensorineural) horenedsaettelse pa savel venstre som hgjre ore. I besvarel-
sen af spergsmal 1 fremgar folgende:

"Ud fra en samlet vurdering af de audiometriske fund er der tale om en per-
ceptiv horenedsaettelse pid sdvel hojre som venstre ore.”.

Perceptiv herenedseettelse kan bl.a. veere arvelig, medfedt, aldersbetinget
eller sygdomsbetinget i modsaetning til konduktiv herenedseettelse som kan
skyldes bl.a. erevoks og hul pa trommehinden (bilag D).

Det faktum, at A lider af perceptiv herenedseettelse taler i sig
selv for, at der er tale om en forudbestdende heresygdom uden relation til



behandlingen den 1. oktober 2015. At A lider af per-
ceptiv horenedszeettelse pa begge orer taler yderligere for, at horenedseettel-
sen er uden relation til behandlingen.

Sammenfattende gores det geeldende, at Retsleegeradets besvarelse til ful-
de stotter ankenaevnets afgorelse, hvorefter der ikke er arsagssammen-
heeng mellem A's herenedseattelse og tinnitus og be-
handlingen den 1. oktober 2015.

Det gores geeldende, at der ikke er grundlag for bevislempelse i denne sag.
Der kan kun ske bevislempelse ved culpgse fejl, og hvor der er tvivl om
arsagssammenheeng mv., jf. blandt andet U2010.408H og U2011.1019H. I
denne sag er der ikke tale om culpese fejl og der er ikke tvivl om arsags-
sammenhang, hvilket understottes af Retsleegeradets besvarelse.

Ankenaevnet har pa denne baggrund korrekt vurderet, at der ikke med
overvejende sandsynlighed er sket en beskadigelse af det indre ore. Anke-
naevnet finder det mere sandsynligt, at de nuveerende horegener i form af
tinnitus og herenedseettelse skyldes en forudbestadende orelidelse pa hojre
ore med tiltagende horetab.

Det forhold, at der foreligger forskellige leegelige vurderinger af behand-
lingen, og folgerne heraf (bilag 1 og 3), kan ikke fore til en tilsideseettelse
af ankenaevnets afgorelse. Dette er seerligt klart, da disse laegelige oplys-
ninger blev indhentet til brug for Patienterstatningens afgerelse, der imid-
lertid gik ud pa, at A ikke havde veeret udsat for en
patientskade (bilag 4). Det kan ikke afvises, at det star Ankenaevnet lige sa
frit som Patienterstatningen til at foretage en selvsteendig vurdering af sa-
gens leegefaglige sporgsmal, ligesom ankeneevnet i ovrigt ikke er bundet
af andre specialleegers vurderinger.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 ydes der erstatning, hvis der som folge af be-
handlingen indtreeder skader i form af komplikationer, der er mere omfat-
tende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.

Allerede fordi ankenaevnet har vurderet, at A ikke
blev pafert en skade ved behandlingen hos egen laege den 1. oktober 2015,
har ankeneevnet ikke taget stilling til, om betingelserne i KEL § 20, stk. 1,
nr. 1 og/eller 4, er opfyldte.

Safremt retten matte komme frem til, at A med over-
vejende sandsynlighed er pafert en skade ved behandlingen, bor sagen



hjemvises med henblik pa en vurdering af, om betingelserne i KEL § 20,
stk. 1, nr. 1 og/eller 4, er opfyldte.
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Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter sagens oplysninger laegger retten til grund, at A den
1. oktober 2015 var i konsultation hos sin leege med henblik pa fjernelse af ore-
voks, navnlig i hejre ore. Det leegges til grund, at laegen foretog oprensning i
hgjre ore ved hjeelp af en cerumenslynge.

Efter oplysningerne i sagen, herunder A's egen forklaring
under hovedforhandlingen samt de oplysninger, han gav Specialleege i ore-nee-
se og hals B ved konsultation den 15. oktober 2015 og efterfel-
gende konsultationer, leegges det til grund,at A umiddel-
bart under indgrebet fik store smerter i hgjre ore samt susen for oret, nedsat ho-
relse og forvreengning. A har under hovedforhandlingen
forklaret, at indgrebet i hgjre ore gjorde sa ondt, at han umiddelbart sagde “av”
og spurgte leegen, om indgrebet ikke kunne udferes pa en anden made, hvilket
ikke er anfort i laeegens journal, ligesom det ikke er anfort, at oprensningen skete
ved hjeelp af en cerumenslynge. A har endvidere forklaret,
at han, da han straks efter konsultationen skulle ringe til sin hustru, ikke kunne
here noget pa sit hgjre ore og havde meget stort ubehag.

Det leegges endvidere til grund, at Specialleege i gre-naese og halssygdomme

B ved konsultationen den 15. oktober 2015 konstaterede en mi-
kroleesion pa A's trommehinde i hejre ore. Det fremgar af
journaludskrift fra specialleege B , at han formoder, at man under

lzegens oprensning i hajre ore den 1. oktober 2015 har ramt trommehinden pa
hgjre side og har pafert en perforation og muligt en indre ereskade. Det frem-
gar endvidere af journalnotatet, at A under konsultationen
den 15. oktober 2015 over for specialleege B oplyste, at han hav-
de haft oresusen og fornemmelse af horenedseettelse og forvreengning i perio-
den efter indgrebet den 1. oktober 2015. Der havde ikke veaeret blodning eller
flad fra oret, og A havde ikke veeret svimmel.

I vurdering dateret 3. oktober 2016 til brug for Patienterstatningen har Laege-
konsulent C udtalt, at “hvis egen laege har anvendt en cerumens-
lynge og prikket hul pa trommehinden, finder jeg ikke, at det er ESS (erfaren
specialiststandard). For at lave hul pa trommehinden, skal man fere instrumen-
tet sa langt ind, at der bor egen leege slet ikke befinde sig med de instrumenter,



han har til radighed”. Det fremgar ligeledes af leegekonsulentens vurdering, at
det ikke kan afvises, at der er sket perforation som felge af cerumenslyngens
pavirkning af trommehinden under oprensningen, men at denne perforation er
helet, og at patientens tinnitus med overvejende sandsynlighed ikke er udlest af
cerumenoprensningen.

Retslaegeradet har i spergsmal 7 udtalt, at tinnitus kan veere udlest af ulykke-
stilfeeldet og veere persisteret, selvom en trommehindedefekt er helet, men tin-
nitus kan ogsa skyldes en bagvedliggende heresygdom uden relation til ulyk-
kestilfeeldet. Retslaegeradet udtaler, at for det sidste taler, at det i journalmateri-
alet fra B den 26. januar 2016 er noterede at ”pt. har faet tiltagen-
de tinnitus for hajre ore”.

Efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen, herunder A's

forklaring under hovedforhandlingen, finder retten det bevist, at A

med overvejende sandsynlighed er pafort en skade ved op-

rensningen af hojre gre under anvendelse af en cerumenslynge, idet der herved
er sket en perforation af A's trommehinde pa hgjre ore. Det
er saledes godtgjort med overvejende sandsynlighed, at der er sket en klar fejl
ved behandlingen at A og nar henses til den neere tidsmaes-
sige ssmmenhaeng mellem leegekonsultationen og forekomsten af symptomer
pé tinnitus hos A , og til leegekonsulent C's
vurdering af, at fremgangsmaden under leegekonsultationen ikke kan antages
at have veeret i overensstemmende med erfaren specialiststandard, tages sagso-
ger A's péastand om hjemvisning til felge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 25.000 kr. og af retsafgift med 3.580 kr., i alt 28.580 kr.
A er ikke momsregistreret.
THI KENDES FOR RET:
Ankeneevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at sagen skal hjem-

vises til Ankengevnet.

Ankenzaevnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage til A
betale sagsomkostninger med 28.580 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.





