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mod
Patientskadeankenzvnet
(Ka. v/advokat Lene Damkj®r Christensen).

Den 31. januar 1997 blev sagsegeren, LIIINININEGE; : &S
4 orcreret for striterer. Sagsegeren padrog sig i den
forbindelse dobbeltsidig tinnitus. Patientforsikringen har ef-
ter § 2, stk. 1, nr. 4, 1 patientforsikringsloven ydet sagse-
geren godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 5
%, men har afvist at yde erstatning for erhvervsevnetab. Pati-

entforsikringens afgerelse er stadfastet af Patientskadeanke-

nevnet.

Under denne sag, der er anlagt den 1. marts 2000, har sagseg-
eren nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenavnet,
tilpligteé at anerkende, at den indtrufne skade berettiger til
erstatning for mén pa& 20%, subsidiert mindre, hejere end 5% og

erstatning for erhvervsevnetab 30%, subsidizrt mindre, mindst

15%.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.



Sagens narmere omstendigheder er felgende:

Det fremgadr af journalark fra CUllllNENNNEEEEEEY -

sagsegeren den 31. januar 1997 fik foretaget operation af beg-
ge erer pa grund af striterer, og at hun i forbindelse med am-
bulant kontrol den 14. februar 1997 klagede over, at hun havde
faet en hejfrekvent tinnitus pa hejre ere. Af journalarket

fremgar videre under den 2. maj 1997:
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Pt. kommer efter telefonisk aftale til samtale. Hun
angiver, at hun er sterkt generet af hejfrekvent
tinnitus for det hejre ere. Som det star beskrevet
den 14.02. opdagede hun det efter at hun yar kommet
hjem, og hun synes, at det har varet utrolig gene-
rende siden.

Allerede da pt. meddelte det forste gang efterfor-
skede vi metoderne ved operationen. Vi har ikke
tidl. haft lignende klager. Af beskyttelse mod ly-
den bliver der anbragt vatkugler i1 bg. eregange, og
det har mest varet af psykologiske arsager, sa man
far dempet lyden for alt, hvad der foregar i rum-
met, fordi der er tale om LA.

Audiogram i1 dag viser fuldstendig symmetrisk herel-
se. Hun angiver, at kunne matche hyletonen til 8000
HZ: . . ‘

"

Den 28. juli 1997 indgav sagsegeren skadeanmeldelse til Pati-
entforsikringen. Sagsegeren oplyste bl.a., at hun ikke havde
haft indkomsttab som folge af skaden. I et bilag til skadesan-

meldelsen anferte sagsegeren:

"

Skaden har resulteret i en konstant meget hej hyle-
tone i1 h.ere samt susen i begge orer. Samtidig er
der opstaet en forhejet lydfelsomhed, der selv ved
"alm.larm", hej tale etc. ger direkte ondt i mine
@erer. Desuden bliver jeg let distraheret og irrite-
ret nar der er flere lydpavirkninger p& samme tid.

Alt dette har forringet_min livskvalitet betyde-
ligt:

- Det er svert at slappe af, koncentrere sig, falde
i sevn under den konstante pavirkning.



- For at undga smerter i1 oret p.g.a lydfelsomhed ma
jeg tit g& med erepropper, hvilket forringer det
alm. sociale liv - samtale f.ex. - og desvarre
samtidig forsterker den "indre larm".

- Jeg barer pa en uafbrudt frygt for en forverring
af tilstanden.

- Indimellem bliver jeg deprimeret ved udsigten til
resten af livet i den grad at skulle vere pavir-
ket af kraftig ste]j.

Jeg har 2 smd bern og job og deraf felgende en
travl og presset hverdag. Indimellem medferer dette

en forverring af min tilstand.

Jeg bliver nedsaget til i perioder at ga til af-
spending hos en fysioterapeut og vil i nermeste
fremtid tilmelde mig de etablerede kurser for tin-

nitusramte.

Jeg har hardt brug for p& flere mader at lare at
leve med mit tinnitus handicap, evt. i forb. med en

sygeorlovsperiode."

Efter anmodning fra Patientforsikringen afgav professor, dr.

med. POl RS . o necse-

halsafdeling den 12. marts 1998 en udtalelse. Af udtalelsen

fremgar bl.a.:

Patienten angiver, at den opstédede tinnitus er

fremkommet i forbindelse med operationen pa H{llR
31.01.1997. Patienten har notorisk

varet udsat for en stejpavirkning, som efter lyd-
maling er ret betydelig, hvorfor det er overvejende
sandsynligt, at tinnitus er opstaet i forbindelse
med operationen.

Audiogram postoperativt viser normal herelse,
bortset fra et dobbeltsidigt symmetrisk diskanttab
ved 8000Hz. En stejskade vil normalt opsta ved 4000
og 6000Hz, og heretabet ved 8000Hz kan hos patien-
ten vere aldersrelateret.?

Patientforsikringen traf den 25. marts 1998 afgerelse om, at
sagsegerens tinnitus var en erstatningsberettiget skade, jf.

patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, og tilkendte sag-



segeren erstatning for varigt mén svarende til en méngrad pa
5%. Det fremgar af afgerelsen, at Patientforsikringen ved
fastsettelsen af méngraden har lagt vagt pa, at sagsegeren "pa
nuvarende tidspunkt har tinnitus pa begge orer med normal he-
relse, dog med et dobbeltsidigt symmetrisk diskanttab ved 8000
Hz." Patientforsikringen afslog at yde erstatning for er-
hvervsevnetab. Det fremgar af afgerelsen, at Patientforsikrin-
gen herved har lagt vagt pa, at sagsegerens tinnitus efter Pa-
tientforsikringens vurdering ikke i sig selv har sadan indfly-
delse pa sagsegerens erhvervsmessige situation, at sagsegerens

erhvervsevne som feolge heraf er nedsat med 15 % eller derover.

Sagsegeren paklagede afgerelsen til Patientskadeankenavnet og

fremkom den 17. juli 1998 med en yderligere reaeggrelse, hvori

det hedder:

"I forbindelse med anken af min sag afgjort af Pa-
tientforsikringen d. 25.03.98., vil jeg i det fol-
gende argumentere for hvorfor jeg mener at en 5%
méngrad er alt for lavt sat i1 forhold til de om-
kostninger jeg mad leve med resten af mit liv. Det
er pa ingen mader for meget at betegne mig som vea-
rende handicappet efter padragelsen af skaden pa
HEEEEY 3. 01.97. Skaden (tinnitus) giver
‘sig udslag i1 en konstant kraftig susen i begge orer
samt en hej skrigende hyletone i mit hejre ore.
Tinnitus skaden omfatter samtidig en smertefuld
lydoverfelsomhed. Almindelige lyde som fra et tendt
fjernsyn, billarm (indefra) og szrlig stilhed for-
sterker Tinnitus-lydene 1 mine erer. Andre lyde sa-
som heje barnestemmer, ringelyde, let forhejet
sang/musik etc. ger direkte ondt i ererne. Mit for-
hold til familien og andre mennesker har andret sig
wradikalt. Jeg har svert ved at skelne flere stemmer
eller lyde pa samme tid og som derfor opfattes af
mig som stej. Samtidig har jeg faet meget svart ved
at koncentrere mig ret lang tid af gangen og bliver
derfor hurtig irriteret. Dette gar i hej grad ud
over mine to bern som ikke kan forventes at vare
stille konstant. Oven i dette er mit samver med
bernene blevet mindre intens, jeg kan simpelthen
ikke samle min opmerksomhed om dem ret lange, for
der opstar forvirring i mit hoved og jeg m& afbryde
samveret. Sevnen bliver ogsa ofte forstyrret og mi-
nimerer mit overskud til at ga det hele igennem.
Konstateringen af ikke at kunne fungere normalt med
mine omgivelser udleser desverre periodevise de-
pressioner. For at gennemfere et samver med andre
mennesker er jeg af og til tvunget til at anvende
orepropper, som sa igen lukker verdenen ude og for-
sterker lydene fra min tinnitus. Derfor er ogsa
selskabelighed i nogen udformning blevet en pine i



stedet for en glade og en socialt opleftende begi-
venhed for mig. Alle disse ting tilfalles har pa
mange mader givet mig et stort tab af livskvalitet
og gladen ved livet. Tinnitusskaden har desuden fa-
et store konsekvenser for mit arbejde bade med hen-
syn til arbejdsindsatsen og lysten til at arbejde.
Min tidligere udmerkede evne til at have et godt
overblik og vere i stand til at tage store og vig-
tige beslutninger er desvarre vasentligt reduceret.
Jeg har nu som fer navnt problemer med koncentrati-
onen samt hukommelsen. Jeg er socialpadagog og ar-
bejder dagen igennem med mange skiftende personer
hvori ogsd& indgar mange meder. Disse meder ma& jeg
af og til forlade. Det koster mig krazfter at preve
at ignorere min tinnitus og til sidst ma& jeg opgi-
ve. Den skerpede koncentration i starten af mederne
og de mange vigtige informationer og beslutninger
der foregadr over forholdsvis kort tid, ger at jeg
pa et tidspunkt oplever det hele som kaos 1 mit ho-
ved, med efterfelgende hovedpine. Det er hardt dag-
ligt at blive konfronteret med min tilstands redu-
cerede evner. Desforuden er mine planer om at ud-
vikle mig inden for faget (havde umiddelbart inden
tinnitus skaden indtraf gennemgaet et arskursus som
kvalificerer til lederstillinger)} kuldsejlet. Jeg
ville ikke i samme grad som fwr skaden kunne lede
et mede eller vere den der leser tunge konflikter
0.s.v. Jeg er i1 det hele taget nedsaget til at se
et helt andet liv i1 ejnene, hvor der ikke er udsigt
til hverken bedring eller helbredelse. Jeg vil der-
for betragte min tilstand som langt mere alvorlige-
re end ferst antaget da der i1 kelevandet pa selve
skaden er opstéet en lang rzkke alvorlige bivirk-
ninger."

Patientskadeankenavnet stadfastede 1 et mede den 11. august
1999 Patientforsikringens afgerelse. I Patientskadeanken®vnets
afgerelse, der er meddelt ved skrivelse af 1. september 1999

hedder det bl.a.:

Begrundelse for afgerelsen:

Vedrerende godtgerelse for varigt mén jf. erstat-
ningsansvarslovens § 4:

Ifelge Arbejdsskadestyrelsens méntabel erstattes
tinnitus uden herenedsazttelse ikke, medens tinnitus
med samtidig let herenedszttelse vurderes til 5-8%
varigt mén.

Patientskadeankenavnet finder ikke, at der forelig-
ger fuldt tilstrakkeligt grundlag for at nedsatte
den af patientforsikringen fastsatte méngrad pa 5%.

Der er ved afgerelsen lagt vagt pa, at De har tin-



nitus pa begge orer med normal herelse, dog med et
dobbeltsidigt symmetrisk diskanttab ved 8000 Hz. og
oget lydfelsomhed.

Vedrorende erstatning for tab af erhvervsevne, jE.
erstatningsansvarslovens § 5:

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at Deres er-
hvervsevne ikke er nedsat som felge af behandlings-
skaden, idet det er navnets opfattelse, at Deres
tinnitus ikke har en s&dan indflydelse p& Deres er-
hvervsmessige situation, at Deres erhvervsevne som
felge heraf er nedsat med 15% eller derover.

De er saledes ikke berettiget til erstatning for
erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling:

De havde igennem flere a&r varet generet af strit-
eorer og fik den 31. januar 1997 pa H

foretaget operativt indgreb herfor. Efter-
folgende klagede De over susen 1 begge orer samt en
hej hyletone i det hejre ere, hvilket umiddelbart
blev opfattet som en forbigdende tinnitus efter det
anvendte boreredskab.

De fik foretaget en hereundersegelse, som viste
symmetrisk herelse og De angav herunder, at kunne
matche hyletonen til 8000 Hz.

De har i dag fortsat uzndrede gener pd begge erer,
ligesom der er opstaet forhejet lydfelsomhed.™

I Arbejdsskadestyrelsens vejledende 1996-méntabel er under

"@re" anfert felgende méngrader vedrerende tinnitus:

"Tinnitus (eresusen) med samtidig, let (ikke er-
statningsberettigende) herenedsattelse
STEEY LPHUMEY s v cams imes + 5 85 4558 45 hidEat i ddus 5-8

Tinnitus (eresusen) med samtidig, sverere (erstat-
ningsberettigende) herenedszttelse
SICET LIEEUNE s ciarmiams i nuosagiTams $R 881 s B @E 5 4 5-8

efter stejpavirkning........... .. .. ... . . ... 3-5

Tinnitus uden erstatningsberettigende stejbetinget
horenedszttelse erstattes ikke.

Erstatning for herenedszttelse og tinnitus kan ku-
muleres. "

I Arbejdsskadestyrelsens vejledende 1999-méntabel er under

"ore" anfert felgende méngrad vedrerende tinnitus:

"Sterkt generende vedvarende tinnitus



(sresusen) efter traumer, hvor der samti-

dig er opstaet sikker paviselig varig,

men ikke nedvendigvis erstatningsberet-

tigende herenedsattelse.................... 5-8

Ved et anerkendt stejbetinget heretab
kan der i sarlige tilf:lde gives et til-
leg for sterkt generende tinnitus. Tin-
nitus vurderes i disse tilfelde som et

E1l1@g Pa. v ittt e e

Erstatning for herenedszttelse og tinnitus
kan lzgges sammen."

Der er til brug for retssagen indhentet en audiologisk speci-
allageerklering og en psykologerklaring. Den audiologiske spe-
ciallzgeerklering er udfaerdiget den 8. juni 2001 af overlage
MR ccr cr speciallazge i eore-, nese’'og halssygdom-

me, Audiologisk afdeling, B{j N 'craf fremgar

Bl &xs

n
Nerverende erklering er baseret pa min undersegelse
af patienten i Audiologisk afdeling, Bl

B den 29. maj 2001. Patienten er ikke tidli-

gere kendt af mig.
Sygehistorie

Tinnitus er konstant til stede. Tinnitus har karak-
ter af en lys susen, som iszr pd hejre ore er i-
blandet en skinger hyletone n®armest som et stykke
flamingo, der gnides mod en glasrude. Tinnitus op-
leves kraftigst af styrke sidst pa dagen og om nat-
ten. Tinnitus stiger i1 intensitet ved stejeksposi-
tion, saledes at de fleste dagligdags lyde som
f.eks. bilkersel, fjernsyn, vaskemaskine og berne-
stemmer forvarrer tinnitus. Patienten kan relativt
let undertrykke eller "glemme" tinnitus ved aktivi-
teter, der optager hende, ved lytning af radio,
serligt rolig musik, eller til en vis grad ved ro-
lig samtale. Tinnitus registreres dog mange gange i
lebet af en dag, idet tinnitus altid trenger sig pa
i ro, hvor hun er meget generet, ligesom visse for-
mer for stej kan fremh®ve tinnitus.

Patienten feler ikke, at opfattelsesevnen er pavir-
ket i1 rolige lyttesituationer, men i mere komplekse
situationer, som f.eks. meder pd& jobbet, oplever
hun, at tinnitus distraherer, sdledes at hun ikke
uhindret kan fokusere pd den, der taler, og hun fe-
ler sig-aldrig sikker pa at have opfattet alt rele-
vant. Patienten oplever, at tinnitus meget ofte
forstyrrer hendes koncentration f.eks. ved lasning.
Tinnitus besverligger indsovning i et omfang af
gennemsnitligt 1-2 gange ugentlig, hvor hun kan ve-



re 1/2 til 1 time om at falde i sevn. Hun bliver
hurtigere trazt end inden tinnitus debut, hvilket
hun tilskriver, at hun ma bruge psykisk energi pa
at sege at flytte fokus fra tinnitus. Patienten fo-
ler sig nasten altid anspendt og irritabel som fel-
ge af tinnitus og den nedenfor beskrevne hyperaku-
se. Hun har i modsatning til tidligere ofte hoved-
pine pa& grund af spandinger i nakke og skulderag.
Alt i alt angiver patienten, at tinnitus i hej grad
formindsker hendes oplevelse af livskvalitet.

Samtidig med tinnitus har der udviklet sig en gene-
rende hyperakuse (lydoverfelsomhed). Dagligdags
stej, som f.eks. skingre barnestemmer og klirren
fra service, opleves ubehagelig og til tider som
regul®r smerte 1 ererne. Patientens hyperakuse er
ikke sj®ldent den dominerende gene sammenlignet med
tinnitus. Patienten har i mindre omfang brugt here-
vern ved mere stejende socialt samver.

Tinnitus var i det feorste halve til hele ar efter
debut s®rligt generende, hvor generne fyldte over-
ordentligt meget i bevidstheden, og hvor der var et
mere udtalt sevnbesver som felge af tinnitus, med
hyppig natlig opvagnen pa grund af tinnitus. Der er
opnaet nogen tilvenning til tinnitus, der dog, som
det fremgar af det ovenfor beskrevne, fortsat giver
betydelige gener, og tilstanden har veret stationar
gennem mere end et ar.

Patienten er uddannet socialpadagog og arbejder som
hjemmevejleder. Jobbet indebzrer en del medeaktivi-
tet. Hun har pga. sine tinnitusgener med koncentra-
tionsbesver og hurtigere udtrz#tning matte ga ned 1
tid til 25 timer/uge. Patienten havde kort forinden
debut af tinnitus afsluttet en etarig videreuddan-
nelse, som skulle kvalificere til en lederstilling,
men hun har pga. tinnitus veret nedsaget til at
skrinlegge kariereplanerne. Irritabiliteten som
felge af tinnitus og hyperakuse gar ud over samva-
ret 1 familien. Bevidstheden om det reducerede
funktionsniveau har givet perioder med depression.

Patienten har tidligere varet otologisk rask. Hun
var dog 1i,en periode for ca. 20 ar siden svimmel,
og hun fik dengang at vide, at der var tale om en
"virus pa blancenerven". Der er ingen sequelae. Der
er ingen kendt familier forekomst af eresygdom spe-
cielt herenedszttelse. Hun har aldrig haft neuroin-
fektion, varet eksponeret for stej eller ototokiske
lezgemidler eller veret udsat for et vesentligt kra-
nietraume. Hun feler sig fraset tinnitus rask og
tager ingen fast medicin.

Patienten har haft kontakt med Tinnitus- og Menié-
reforeningen under Landsforeningen for Bedre Horel-
se, og hun har felt gavn af at lzse informa-
tionsmateriale udleveret derfra. Hun har forsegt
alternativ behandling i form af Ginko Biloba, men
uden effekt. Hun har modtaget fysioterapi for sine



spendinger i nakke og skulderdg, men dette har ogsa
veret uden effekt pa tinnitus. Patienten er pa in-
tet tidspunkt blevet gjort opmzrksom pa muligheden
for undersegelse og behandling pd en audiologisk
afdeling endsige blevet henvist dertil.

Af relevante undersegelser foreligger et audiogram
optegnet den 12-05-1997 pa& C ) ]

W Der er mdlt luftledningsterskler for hejre og
venstre wre fra 250 Hz til 8000 Hz 1 oktavspring.

Terskler < 20 dB HL bortset fra ved 8000 Hz, hvor

der méles terskler symmetrisk pa 30 dB HL.

Objektivt:

Almentilstanden er god. Fremtrazder psykisk upafal-
dende. Redeger nuanceret, sammenhzngende og med na-
turligt engagement for sine gener uden at fremtrazde
appellerende. Koopererer godt ved audiometri.

Der er samstemmende resultater af herepreverne.

Vurdering:

Der findes ingen metode til objektivt at verificere
tinnitus. Patientens tinnitusklager er karakteris-
tiske og konsistente. Tinnitus er debuteret i for-
bindelse med en operation for udstaende erer udfert
med sadvanlig metode, hvor der kortvarigt er blevet
slebet p& brusken i1 det ydre ore med en stejende
boremaskine. Heorelsen er tat pad normal, og der er
ikke, hvad herelsen angdr, holdepunkt for stejskade
pa indre ore. Det er velkendt, at forskellige for-
mer for ikke-uszdvanlig stejpavirkning (f.eks. dis-
koteksbeseg, brug af elboremaskine i hjemmet) kan
udlese tinnitus, der som oftest er forbigdende, men
i visse tilfazlde kan vere blivende. Der er ikke
grund til at antage, at nogen forud bestaende le-
gemlig sygdom eller tilstand har haft betydning for
udvikling af tinnitus. Patienten er i betydelig
grad generet af sin tinnitus, der er ledsaget af en
i betydelig grad generende hyperakuse. Tinnitus og
hyperakuse har for patienten alvorlig implikation
for hendes arbejdsmessige og sociale 1liv som kon-
sekvens af koncentrationsbesvear, irritabilitet, an-
spendthed, sevnforstyrrelse og trathed. Patientens
arbejdskapacitet er reduceret. Patienten er pa in-
tet tidspunkt 1 sygdomsforlebet blevet henvist til
undersegelse og behandling for sin tinnitus og hy-
perakuse 1 en audiologisk afdeling. Hvorvidt pa-
tienten vil kunne profitere af tinnitusbehandling
(tinnitus retraining therapy), er det forst muligt
at udtale sig om, nar behandling er institueret, og
tinnitusbehandling er sadvanligvis en le@ngerevaren-
de (maneder) proces. Prognosen er derfor pa nuva-
rende tidspunkt usikker.
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Psykologerklaringen er udfzrdiget den 12. juni 2001 af cand.

psyk. PG :udiologisk afdeling, EF T Y



W tcri anfores bl.a.:

Nedenstaende erklaring er alene baseret pa min sam-
tale med patienten i ca. halvanden time foretaget 1
Audiologisk Afdeling, Bl :-- :0.
maj 2001, samt de skriftlige dokumenter, der har
veret til radighed.

Tinnitus og hyperacusis.

Savel tinnitus som hyperacusis beskriver subjektive
forhold ved perceptionen og forarbejdningen af au-
ditive signaler, men adskiller sig fra auditive
hallucinationer, der betragtes som symptom pa psy-
kiske og neurologiske lidelser. Tinnitus pavirker
ikke herelsen direkte, men i og med at bevidstheden
er involveret opleves ofte skelnemessige vanskelig-
heder, idet koncentrationsevnen pavirkes med efter-
felgende trzthed, der bevirker, at kommunikation
vanskeliggeres. Ofte kan den skzrpede bevidsthed om
lyd og heresans bevirke en @ndring og forstyrret
bearbejdning af lydindtryk, saledes at lydindtryk,
der tidligere har haft neutral karakter opleves u-
behagelige og fysisk smertende. Den andrede percep-
tion af auditive signaler kan pavirke de kognitive
og emotionelle processer, hvorved voldsomt psykisk
og fysisk ubehag kan opleves og lede til angsttil-
stande og depression.

Vurdering.

Patienten meder med en aben og positiv indstilling
overfor samtalen, men virker ogsa nedtrykt og be-
rort af de oplevede gener ved tinnitus og hyperacu-
sis, dog uden p& nogen made at vaere appellerende
eller overdrevent klagende. De klager patienten ger
rede for er typiske og karakteristiske for menne-
sker, der oplever alvorlige og reelle forstyrrelse
ved disse symptomer, selvom det ikke objektivt er
muligt at verificere tinnitus og hyperacusis. Pa-
tienten ger rede for sin situation pa en nuanceret

og sammenh@ngende made, og udtrykker en naturlig
optagethed og frustration over sin situation.

Det lange tidsrum uden egentlig professionel inter-
vention 1 form af udredning, information og behand-
ling, siden tinnitus og hyperacusis debuterede til

nu, hvor patienten er audiologisk udredt og tilbudt
behandling, ma betegnes som en kontinuerlig stress

pavirkning, der har og har haft en negativ indvirk-
ning pad patientens psykiske velbefindende og over-

skud. En sadan kontinuerlig pavirkning far indfly-

delse pa bade koncentrationsevne, irritationstars-

kel, evne til at kunne abstrahere fra lydoplevelsen
og slappe af, hvilket igen pavirker sevnmenster og

almen oplevelse af velvare. Der igangszttes hermed

en psykologisk proces, hvor magtesleshed og fru-
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.. stration herover forstarker symptomerne, og pa-

' virker bade stemningsleje og bevidsthed 1 form af
nedtrykthed, hableshed og oplevelse af begransning
i egne handlemuligheder i1 forhold til séavel det
personlige og familiemessige liv som det arbejds-
messige og sociale liv. Patienten er 1 tilslutning
til udredningen tilbudt:instrumentel behandling med
lydinstrumenter og psykologisk samtale, hvor sigtet
er at pavirke sansningen og forarbejdningen af op-
levelsen af indre signaler (tinnitus) og ydre sig-
naler (hyperacusis). Desuden er patienten tilbudt
forseg pad at pavirke sevnforstyrrelsen med "bed-
masker", hvor sigtet er, at anvende suggestive tek-
niker ved hjzlp af ekstern lydkilde.

Om patienten kan profitere af disse tilbud, er pa

nuvaerende tidspunkt svert at redegere for, da ini-
tiativet ferst er sat i gang nu. Der kan vare tale
om en langerevarende proces (madneder), da patien-

tens psykiske velvare og overskud i alvorlig grad

er pavirket.®

Sagsegeren har under domsforhandlingen bekrzftet de oplysnin-
ger om hendes gener og personlige forhold, der fremgdr af det
skriftlige materiale i sagen. Sagsegeren har supplerende for-
klaret, at hun gennemferte et arskursus pa Den Sociale Hejsko-
le 1 1993-94 og derefter afholdt forzldre- og barselsorlov til
1. maj 1997, hvor hun - efter gennemgdet operation - genoptog
sit arbejde med uzndret arbejdstid. Pr. 31. juli 2000 blev
hendes arbejdstid efter ansegning nedsat fra 30 til 25 timer
pr. uge. Hun ville gerne ga lazngere ned i tid, men det er ikke
muligt efter kommunens ansattelsespolitik. Hun har tidligere
haft 10-14 vikartimer manedligt, men det magter hun ikke lan-
gere. Hendes tilstand er ikke blevet bedre. Den tilbudte be-
handling fra Audiologisk afdeling, B_ har ik-
ke haft effekt, dog har hun haft lidt glazde af en pude med

bandoptagne naturlyde, der hjelper ved indsovning.

Der er under domsforhandlingen endvidere afgivet vidneforkla-

ring af gruppeleder B R -c sruppeleder NG

B -5cc Holbzk Kommune.

Sagsegeren har til stette for pastanden om méngrad gjort gal-
dende, at hendes varige mén er vasentlig hejere end 5% under
hensyntagen til skadens medicinske art og omfang og de for-
voldte ulemper i skadelidtes personlige livsferelse, at hendes
lidelser er af bade fysisk og psykisk art, at hendes lidelser



pavirker savel arbejde som fritid, at erstatningsansvarslovens
§ 4 ikke henviser til en méntabel, men at afgerelsen skal
treffes ud fra de ovennavnte forhold, at sagsegtes erfaring er
uden betydning for afgerelsen, og at sagsegtes afgerelse blev
truffet pa en ufuldstendigt grundlag. Sagsegeren har subsidi-
#rt gjort geldende, at méntabellen alene er vejledende, at der
ved méntabellen skal ske sammenlagning, at hun badde har hore-
handlgap og kommunikationshandicap, at der ved bevisferelsen
er pavist vasentlige gener, og at yderligere bevisforelse ikke
har veret mulig, dels pa& grund af, at sagsegte modsatte sig
dette, dels pa grund af Retslegeradets praksis om ikke at

fasts®tte méngrad og erhvervsevnetab.

Sagsegeren har vedreorende erhvervsevnetab gjor£ geldende, at
hendes erhvervsevne i1 vasentligt omfang er nedsat som foelge af
fejloperationen, idet hun efter at have levet nogle ar med
disse svare handicaps medio 2000 var nedsaget til en arbejds-
tidsnedsattelse fra 30 timer til 25 timer pr. uge. Samtidig
benyttes hun de facto ikke som vikar, hvilket skyldes tinni-
tusskaden, hvorved hun i praksis har haft en yderligere lon-
nedgang. Endelig blev hendes planlagte og forberedte karriere-

forleb afbrudt som felge af tinnitusskaden.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden gjort gel-
dende, at der ikke er grundlag for at tilsides®ztte den ved
sagsegtes afgoerelse foretagne sagkyndige bedemmelse af, at
sagsegerens méngrad som felge af patientskaden ikke er hejere
end 5%, og at sagsegerens erhvervsevnetab som felge af pa-
tientskaden er mindre end 15%. Sagsegte har gennem behandlin-
gen af et stort antal sager en serlig erfaring i at bedeomme
patientskader, og sagsegtes afgerelse er truffet under med-
virken af dels radgivende speciallazgekonsulent med speciale i
otorhinolaryngologi, dels legesagkyndige ne®vnsmedlemmer med

omfattende erfaring i radgivning i1 patientskader.

Det afgerende for vurderingen af méngraden er en bedemmelse af
voldte ulemper i skadelidteémg;fsonlige livsforelse, jf. er-
statningsansvarslovens § 4, stk. 1. Det er forudsat, at vurde-

ringen skal ske med udgangspunkt i den pa afgerelsestidspunk-



tet geldende méntabel, sagsegte har med rette henfert skaden
til punktet i méntabellen vedrerende "Tinnitus (eresusen) med
samtidig let (ikke erstatningsberettigende) herenedszttelse
efter traumer", som i henhold til tabellen begrunder en
méngrad pa 5-8%, og sagsegte har med rette fastsat méngraden
til 5%. Sagsegte har i tilknytning hertil gjort gzldende, at
sagsegte ved afgerelsen med rette navnlig lagde vagt pa, at
sagsegeren har tinnitus pa begge erer med normal herelse dog
med et dobbeltsidigt diskanttab ved 8.000 Hz og eget lydfel-

somhed.

Sagswegte har vedrerende erhvervsevnetabsprocenten gjort gazl-
dende, at sagsegte med rette fandt, at sagsegerens tinnitus
ikke havde haft en sadan indflydelse pa sagsagérens er-
hvervsmessige situation, at sagsegerens erhvervsevne som felge
heraf var nedsat med 15% eller derover. Sagsegte har herved
fremhzvet, at sagsegeren i anmeldelsen har oplyst, at hun ikke
har haft noget indtzgtstab som felge af arbejdsskaden, og at
hun har bibeholdt sit arbejde som socialradgiver. Endelig har
sagseger ikke dokumenteret, at hun som felge af patientskaden
har mistet en sadan sikker fremtidig indtagtsfremgang, at hun
derved kan anses for at have et erhvervsevnetab pa 15% eller

derover.

Landsretten skal udtale:

Godtgerelse for varigt mén skal efter patientforsikringslovens
§ 5, stk. 1, jf. erstatningsansvarslovens § 4 beregnes efter
skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse. Beregningen af godtgerelse
skal 1 almindelighed ske pa baggrund af den administrativt ud-
arbejdede méntabel, der anvendes ved erstatningsfastsazttelse

efter arbejdsskadeforsikringsloven.

I denne sag har Patientskadeankenavnet, der md antages i be-
siddelse af sarligt sagkundskab, under medvirken af lazgelig
fagkundskab foretaget beregningen af méngrad i overensstemmel -

s e

se hermed.

Sagsegeren har ikke godtgjort, at der er grundlag for at til-



sidesette afgerelsen om ménerstatning, hvorved s@rligt bemer-
kes, at der ikke er indhentet en udtalelse fra Arbejdsskade-

styrelsen, jf. erstatningsansvarslovens § 10.

Heller ikke for s& vidt angdr spergsmalet om tab af er-
hvervsevne finder landsretten, at sagsegeren har godtgjort, at
der er grundlag for at tilsidesztte eller @ndre den trufne af-
georelgse. Det bemazrkes i den forbindelse, at sagsegeren umid-
delbart efter skadens indtraden fortsatte sit hidtidige er-
hverv i fuldt omfang. Oplysninger om, at sagsegeren 3 ar sene-
re valgte at ga ned i1 arbejdstid, findes ikke at kunne tillazg-

ges betydning.

Efter det oplyste om sagsegerens karriere- og éygdomsforlzb er
der endvidere ikke grundlag for at antage, at skaden eller de
virkninger, som sagsegeren ger galdende er en felge af skaden,
har afskaret hende fra et avancement. Det tilfejes, at de op-
lysninger, der fremgar af lageerklaringerne af 8. juni 2001 og
12. juni 2001 i det vaesentlige svarer til de oplysninger, som

foreld for Patientskadeankenavnet forud for nevnets afgerelse.

Safremt sagsegeren ville have paberabt sig andre konsekvenser
af de anferte lageerkla®ringer, burde disse have varet forelagt

for Arbejdsskadestyrelsen.

Som felge heraf stadfastes Patientskadeankenavnets afgerelse,

hvorfor sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.
THI KENZDES F OR R B "P:

Patientskadeankenavnet frifindes.

Sagseger, LR :sk:! inden 14 dage betale 15.000 kr.
1 sagsomkostninger til sagsegte, Patientskadeankenavnet.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreftes. Ostre Landsrets kontor, den =~ 8 MRS. 2007
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