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Afsagt den 20. juni 2018 i sag nr. BS 150-861/2016:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Den 25. oktober 2012 undergik sagsogeren, A en operation pa
venstre ore. Efter operationen oplevede hun nedsat herelse pa eret, og Pati-
enterstatningen anerkendte den 27. februar 2015, at hun var berettiget til er-
statning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(KEL) . Sagseageren paklagede Patienterstatningens endelige erstatningsud-
méling af 4. september 2015 til sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen, som stadfaestede afgerelsen den 31. marts 2016.

Denne sag vedrarer spergsmaélet, om sagsegtes afgerelse lider af en sa vae-
sentlig mangel, at der er grundlag for at ophave den og hjemvise sagen til
fornyet behandling.

Sagsegeren har efter sin endelige pastand péstiet sagsogte demt til at aner-
kende, at sagen hjemvises til fornyet behandling.

Sagsegte har pastaet frifindelse.
Sagens omstzendigheder er folgende:

Den 27. februar 2015 traf Patienterstatningen folgende afgerelse:

ER]

Patienterstatningen vender hermed tilbage til din anmeldelse efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL) i forbindelse med
din behandling pé X i perioden fra 25. okto-
ber 2012 og frem.

Afggrelse

Din skade i form af heretab pa venstre ore er omfattet af loven. Vi henviser til
vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.
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Du er forelobig berettiget til 41.500 kr. i godtgerelse for varigt mén.

Du er muligvis berettiget til yderligere erstatning, jf. vedlagte vejledning.

Sagsfremstilling
Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet péfort en skade i for-
bindelse med behandling for hul p4 trommehinden pé venstre gre pA X
25. oktober 2012. Du har oplyst, at du har gener i
form af nedsat herelse, lydfelsomhed og depression.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evrige op-
lysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du var tidligere opereret for hul pa trommehinden pé hejre ore.

Pa grund af hul pé den venstre trommehinde blev du 25. oktober 2012 opere-
ret pa X Du var herefter til lebende kontrol
og klagede over, at du ikke kunne here pé venstre ore. Horeprover viste darlig
herelse pa venstre ore.

X henviste dig 18. februar 2013 til Y
med henblik pé en hereforbedrende operation pa venstre ore
ved lukning af hul i trommehinden med transplantat (muringoplastik).

Du blev om-visiteret til z

Ved undersegelse pa vA 7. maj 2013 konstaterede
man, at der var arvaev efter lapningen af trommehinden og nedsat herelse.
Man vurderede, at der kunne vare grundlag for operation.

Du blev 18. juni 2013 opereret pa z Man kon-
staterede, at der var rimelige forhold i eret, med beveagelig og intakt knogles-
kade. Dog var amboltens lange rod en anelse pavirket.

Ved kontrol 5. september 2013 forekom trommehinden intakt, dog kunne man
here en smule utethed, nér du forsegte at tryk-udligne gennem nasen
(vasalva). Hereprove viste ikke tegn pé bedring af herelsen. Man havde ikke
flere behandlingstilbud. Dit forleb blev afsluttet til videre kontrol hos egen
orelaege.

Du blev i september 2013 udstyret med hereappparat. Der var dog problemer
med fugt i ererne.

Desuden blev du jeevnligt behandlet med oprensninger af grerne hos egen ore-
lege.

Du har oplyst, at du efterfolgende har veeret til undersegelse pa Y
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Begrundelse
Vi har indledningsvist vurderet, at der med overvejende sandsynlighed er sket
en haendelig skade pa det indre ore i forbindelse med operationen 25. oktober
2012 pé X hvilket har medfort et horetab pa
det venstre ore.

Vi har vurderet, at det er meget sjeeldent forekommende, at der i forbindelse
med operation for hul pé trommehinden opstar en skade pa det indre ore.

Vi har desuden vurderet, at behandlingsskaden i form af heretab pé venstre
ore er relativ alvorlig, set i forhold til den oprindelige lidelse, du blev behand-
let for. Der er herved lagt veegt pa, at den oprindelige lidelse ubehandlet ikke
ville medfore et stort varigt mén, og at en operation, som i dit tilfeelde, som re-
gel er et mindre kompliceret indgreb. Endelig har vi lagt vaegt pa, at der var
stor sandsynlighed for helbredelse ved et ikke kompliceret forlab.

Pa baggrund af ovenstiende er det vores vurdering, at dine nuvarende gener
som folge af behandlingsskaden er mere omfattende, end hvad du med rime-
lighed ber téle, set i forhold til den oprindelige lidelse, du blev behandlet for.

9

Af afgerelsen fremgar videre, at der pa davarende tidspunkt ikke var taget
stilling til, om sagsegeren var berettiget til godtgerelse for tabt arbejdsfortje-
neste, svie og smerte samt erhvervsevnetab.

Den 4. september 2015 traf Patienterstatningen afgerelse om, at sagsegeren
var berettiget til yderligere 242.777 kr. i erstatning. Belabet udgjordes af hel-
bredelsesudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie
og smerte. Af begrundelsen for afgerelsen fremgar blandt andet:

n

Patienterstatningen sender hermed en erstatningsopgerelse i din sag.

Afggrelse
Du er berettiget til yderligere 242.777 kr. 1 erstatning.

Vi har hermed afsluttet behandlingen af sagen.

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2 ....

Ifelge de sociale akter blev du udsat for krankelse fra din tidligere praktise-
rende leege i september 2014, som skulle have befamlet/kysset/berert dig og
bl.a. megdte op pé din hjemmeadresse. Lagen blev anmeldt til politiet for
kreenkelsen. Du skiftede herefter leege, og det er i september 2014 i journalen
fra din nye praktiserende laege beskrevet, at du siden borgerkrigen i Bosnien
havde haft intermitterende episoder med angst og krigstraumer med hyppige
flashbacks til krigstiden og havde veret i behandling med antidepressiv medi-
cin i 7-8 ar. Din depression og angst var nu blevet forverret som folge af den
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oplevede krankelse fra leegen. Det blev vurderet, at du havde faet en akut be-
lastningsreaktion som felge af kraenkelsen, og at du formentlig led af PTSD
efter din tid i Bosnien. Det er bl.a. efterfolgende beskrevet, at du frygtede, at
der ville udbryde krig i Danmark, og at du havde slemme mareridt om krig-
og elendighed. Du blev herefter henvist til behandling for PTSD pa W

hvor du blev behandlet fra februar 2015 og frem. Forinden
var du i behandling hos psykolog.

Du har alene faet tilkendt et varigt mén pa 5 % som felge af behandlingsska-
den, og der er tale om et haretab pa dit ene ore.

Det er vores vurdering, at behandlingsskaden (et heretab) kan vaere sterkt ge-
nerende 1 en vis periode, indtil man veenner sig til det, men efter en vis tilveen-
ningsperiode vil et horetab pé det ene ore ikke vaere arbejdshindrende.

Vi vurderer herefter, at du blev sygemeldt og afskediget som felge af behand-
lingsskaden, men at du uden dine betydelige konkurrerende gener efter en pe-
riode ville have vaennet dig til generne og dermed kunne begynde at arbejde
igen.

Pa denne baggrund er det vores vurdering, at du under alle omstendigheder
kunne forvente at veere syg med et deraf folgende indkomsttab fra 1. septem-
ber 2014 og frem, séledes at behandlingsskaden alene har medfert et midlerti-
digt indtegtstab i perioden 11. marts 2013 til og med 31. august 2014.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 ....

Begrundelse:

Som det fremgar af begrundelsen ovenfor om tabt arbejdsfortjeneste, er det
vores vurdering, at du ikke havde varet sygemeldt fra 11. marts 2013 og frem
til 31. august 2014, hvis behandlingsskaden ikke var indtradt.

Det fremgar af journalmaterialet i sagen, at du har vaeret undergivet behand-
ling som folge af behandlingsskaden i perioden i form af bl.a. operation og
psykologsamtaler.

Pa denne baggrund er det vores vurdering, at du kan tilkendes lovens maksi-
male godtgerelse for svie og smerte.

Godtgerelsen forrentes fra 7. september 2015, som er manedsdagen efter vo-
res modtagelse af det seneste journalmateriale i sagen.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 ...

Begrundelse:
Vi har vurderet, at du ikke er berettiget til yderligere godtgerelse for varigt
mén.

Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at det fremgér af journalmaterialet fra
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Q at du har intermitterende tinnitus, som kan vare
generende, nér der er helt stille, og nar du er stresset. Det er herefter vores
vurdering, at den ikke er permanent og steerk generende, og at der derfor ikke
er grundlag for at forhgje den allerede tilkendte méngodtgerelse for herened-
sattelsen.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5. §6.§ 7. § 80289 ....

Begrundelse:

Du har alene faet et varigt mén pa 5 % som folge af behandlingsskaden, og
der er tale om et horetab pé dit ene ore. Et haretab kan vere steerkt generende
i en vis periode, indtil man venner sig til det, men efter en vis tilveenningsperi-
ode vil et horetab pé det ene ore ikke vaere arbejdshindrende. Behandlingsska-
den er derfor ikke i sig selv egnet til at pavirke din fremtidige erhvervsevne i
et sddant omfang, at du ikke leengere kan oppebzaere den vasentlige samme lon
som for behandlingsskaden.

Du har derimod siden september 2014 haft vaesentlige behandlingskraevende
psykiske gener, som ikke skyldes behandlingsskaden, men kan forklare, hvor-
for du ikke er kommet i arbejde.

Det er pa denne baggrund vores vurdering, at behandlingsskaden ikke har
medfort et fremtidigt, varigt indtaegtstab, der kan begrunde erstatning for er-
hvervsevnetab.

9

Den 31. marts 2016 stadfeestede sagsogte afgerelsen med folgende begrun-
delse:

n

Tabt arbejdsfortjeneste

Behandlingsskaden er ikke med overvejende sandsynlighed Arsagtil A

fortsatte fraveer pa arbejdsmarkedet fra den 1. september 2014 og
frem. Der er herved taget hojde for behandlingsskadens folger i form af here-
tab pé det ene gre samt tinnitus sammenholdt med arbejdsopgaverne som fti-
Sor.

Varigt mén
Ankenzevnet vurderer, at A varige mén efter behand-lingsskaden
udger i alt 5 procent efter § 4 i erstatningsansvarsloven.

Der er derfor ikke grundlag for at forhgje méngraden i forhold til den, Patien-
terstatningen har fastsat. Ankenavnet henviser i den forbindelse til den be-
grundelse, Patienterstatningen har givet.

Erhvervsevnetab

Ankenavnet vurderer, at A ikke har ret til erstatning for er-
hvervsevnetab som felge af behandlingsskaden. Det folger af §§ 5-7 i erstat-
ningsansvarsloven.
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Ankenzvnet leegger vaegt pa, at A forud for behandlingsskaden
arbejdede som friser. Endvidere er der lagt vagt pa behandlingsskadens om-
fang. Behandlingsskaden bestar af heretab pa det ene gre samt tinnitus. Uan-
set at behandlingsskaden er generende, findes den ikke at vaere hindrende i for-
hold til at genoptage et arbejde, herunder et arbejde som friser.

Det er derimod overvejende sandsynligt, at A fortsatte fraveer pa
arbejdsmarkedet skyldes forhold, der ikke har noget med behandlingsskaden
at gore.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger om A
helbredsmaessige og erhvervsmassige forhold vurderer ankenavnet, at det ik-
ke er dokumenteret eller sandsynliggjort, at A som folge af be-
handlingsskaden har lidt et varigt lentab af en sddan sterrelse, at det kan be-
grunde erstatning for erhvervsevnetab pd 15 procent eller derover.

Ankenazvnet for Patienterstatningen stadfaester derfor Patientforsikringens af-
gorelse af 4. september 2015.

n

Retslegerddet har til brug for en anden retssag, hvori sagsegeren var part,
besvaret et antal stillede spergsmal ved en skrivelse af 24. november 2016.
Af skrivelsen fremgar blandt andet:

n

Vedr. j. nr. BS 150-977/2015 ...

Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegerddet indledningsvis bemerke, at sa-
gen drejer sig om A , som siden 2000 har boet i
Danmark. Det findes sandsynligt, at hun har udviklet posttraumatisk belast-
ningsreaktion (PTSD) efter traumatiske oplevelser i sit hjemland. Sagseger og
hendes @gtefelle har haft ophold i asylcentre, hvor sagseger har folt sig utryg
og med forsteer-kede PTSD-symptomer. Sagseger har haft psykiske sympto-
mer - ise@r angst og stress - i sit voksenliv og har veret i antidepressiv be-
handling af forskellig art i en lang &rreekke. Hun har dog ikke haft veesentlig
funktionsnedsettelse frem til 2013. Siden dette tidspunkt har sagseger veret
uden arbejde, blandt andet p& grund af nedsat herelse efter fejlslagen ereope-
ration, men ogsé utryghed, bekymringstendens og angst. Hun blev henvist til
psykolog i 2014, og hun har i 2015 — 2016 veret i psykiatrisk behandling pa
W

Sagseger har oplevet bluferdighedskrankelse fra sin praktiserende leege i sep-
tember 2014. Hun har siden klaget over forvaerret angst med angstanfald,
sevnforstyrrelse, utryghed overfor mand og nedsat libido.

n

Under sagen er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring blevet anmodet om en
vejledende udtalelse om sagsegerens varige mén og erhvervsevnetab som fol-
ge af operationen den 25. oktober 2012. Af udtalelsen, som er dateret den
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21. december 2017, og som er fremlagt som sagens bilag 9, fremgér blandt
andet:

"Vejledende udtalelse

Vi vurderer:
- Det varige men er mindre end 5 procent
- Erhvervsevnetabet er mindre end 15 procent

Varigt mén
Vurdering af varigt mén

Det varige mén er mindre end 5 procent

Vores audiologiske leegekonsulent har deltaget ved vurderingen af
det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- A blev den 25. oktober 2012 opereret pa venstreore,
ifolge det oplyste begrundet i spraengt trommehinde.

- A blev pa ny opereret pa venstre gre den 19.juni 2013.
Det fremgar af sagen, at operationen var begrundet i forringet horelse,
som folge af operationen den 25.oktober 2012.

- Der var ikke effekt af operationen den 19. juni 2013, hvorfor der ikke
blev opnaet en hereforbedring, medens en defekt i trommehinden
stedte til, med efterfolgende tilbegjelighed til fugt i eregangen.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at A
klager over nedsat herelse pa venstre ore.

Der ses ikke at vaere udarbejdet en audiologisk speciallegeerklering,
til brug for de tidligere vurderinger af herelsen pa venstre ore, og vores vurde-
ring er saledes foretaget pa det foreliggende grundlag.

Vi har lagt vaegt pé, at det fremgar af audiogrammer fra ,

Y at skelneevnen 1 frit felt er mélt tre gange, hvor
det den 6. januar 2015, 20. februar 2015 og 6. januar 2016 blev mé1t til hen-
holdsvis 80%, 64% og 64%

Vores audiologiske legekonsulent finder, at disse verdier i en
audiologisk erkleering ville fore til en graduering pa 0, subsidizert
grad 0-1. Dersom andre parametre havde varet kongruente, ville
generne udgere et varige mén pa skensmaessigt mindre end 5 procent,
forudsat der ikke er grundlag for fastsettelse af tilleeg for tinnitus.

Endvidere har vi lagt vaegt pé, at det fremgér af journaloplysninger
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fra s Y at der er intermitterende tinni-
tus, som kan vere generende, nar der er helt stille.

Det er derfor vores leegefaglige vurdering, at tinnitus ikke er sterkt generende,
og derfor ikke er af et omfang, at det kan begrunde et tilleeg.

Vi vurderer séledes, pa det foreliggende grundlagt, at heretab pa venstre ore
udger et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Det skal bemerkes, at vores audiologiske leegekonsulent vurderer, at horetab
pa venstre gre skal tilskrives sygdom i indre ere.

Endvidere henviser legekonsulenten til, at tilstanden ikke er stationzer, idet
der synes at foreligge progredierende indreeretab pé begge ore.

Erhvervsevnetab
Vurdering af erhvervsevnetab

Erhvervsevnetabet er mindre end 15 %

n

Sagsegeren har under sagen bedt om aktindsigt i den vurdering, som Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings leegekonsulent havde foretaget. Arbejds-
markedets Erhvervssikring har herefter fremsendt et leegeark med laegekon-
sulentens endelige vurdering, der er fremlagt som bilag 10, og hvoraf frem-
gar:

”03 DEC 2017, LHN, nr.: 6

Uden regelret audiologisk speciallaegeerklering:

Der mangler opl. Fra det tidligere forlebi X | idet det zldste notet er fra
2012, dette imidlertid forud for ferste venstresidige op. Dér som tils. Fandt
sted 25.10.12.

Hojre ore

Formentlig opereret 20091 X og med initialt tilfredsstillende resultat.
Et postoperativt audiogram fra 25.10.10 (akt 15, bilag B) viste saledes hore-
teerskler omkring 20 db.

Siden 2010 er det sket signifikant forringelse af herelsen/hgjre. Dette kommer
til udtryk i TC (en gennemsnitsangivelse) som har bevaeget sig fra 18 db til
22,26, 28 og senest 35 db. Tilsvrende har teersklen ved en enkelt frekvens, 2
kHz, beveeget sig fra 15 til 40 db (akt 24). Dette er ogsé signifikant. Karakte-
ren af denne progression er usikker, idet mange audiometrier mangler tilforla-
delig benlednings-bestemmelse (dette er vanskeligere end luftledning). Akt 19a
indeholder imidlertid audiogrammer fra den off. Hereklinik og disse peger pa
sensorineural problematik som overvejende. Dette er altsé indre ere og her-
med ikke en tilstand, der skal behandles med kirurgi eller en folge af tidligere
operationer ar tilbage. Den relevante bhl. er hereapparat.

Som jeg laeeser akterne har der ikke veret forsegt HA til hgjre.

shesteske skeoiesk sk skl skokeokoskokok skokskokokskokok ok

Venstre ore

Operationi X 2012 og Z 2013, Indikationen for
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den primere kirurgi fremgar ikke af primaere akter (hul i trh.?/akt.11), men
operationen i 2013 skyldtes forringet horelse efter den forste op. 2012. Heller
ikke den sekundare operation blev tilfredsstillende, idet der ikke blev opnaet
hareforbedring, medens en defekt (reperforation?) i trommehinden stofte til.
Denne defekt har medfort tilbgjelighed til fugt i eregangen , hvilket kreever
konsultation hos speciallegen i ny og ne. Desuden har fugten vanskeliggjort
naermere afklaring af rsagen bag denne opgiven.

sheteske skeoiesk sk sk skoteokoskokokoskokskokokskokok ok

Tinnitus

Ikke steerkt generende, jfr. akt. 11. Saledes ikke tilleg for dette.

Andre gener:

Asymmetrisk herelse kan forventes at medfere darlig retningsbestemmelse og
deraf afledte problemer med utvungen konversation, hvilket accentueres i bag-
grundsstgj. Det er det skl. har erfaret.

Situationen er ikke stationzer, idet der synes at foreligge progredierende indre-
oretab pa begge are. Det ses af de bilateralt pavirkede benledningstaerskler,
uden anden forklaring at rubricere som DLA typus incertus (pa ingen af sider-
ne kan incertus teenkes at veere folge af stedfunden operation/er). Derimod kan
det konduktive tab (transmissionstab) antages stationaert fra 1 ar efter sted-
funden kirurgi.

I betragtning af den oven omtalte progression kan fremtidig behandling vise
sig pékrevet, fx:

1. Reoperation, venstre gre

2. Hereapparat venstre, ’aben ereprop”

3. Hereapparat hejre.

4. BAHA, mest oplagt venstre.

9

Af sagsegerens journal fra ved Y
fremgér blandt andet:

n

Aktuelt

Er fortsat sygemeldt.

Meget generet af den dérlige herelse pa venstre gre. Har forsegt HA-behand-
ling viakliniki X, men fér fugt i eregangen efter et par timers brug og
kan ikke anvende apparatet. Har intermitterende tinnitus, som kan vere gene-
rende nar der er helt stille.

Konklusion:

Stort venstresidigt heretab, kan ikke anvende nuvarende hereapparat pga.
fugt i eregangen. Er meget generet af haretabet pa venstre ere. Audiometrien i
dag er usikker og skal gentages. Efter ny audiometri evt. henvisning til X til
vurdering. Papirer fra £ skal rekvireres. Evt. CROS-lgsning, men da
patienten har svert ved at bruge hereapparatsprop i venstre gre pga. fugt, kan
BAHA komme pa tale.

9
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Parternes synspunkter

Sagsegeren har 1 det vaesenlige procederet 1 overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, der er silydende:

"Til stette for den nedlagte pdstand, geres det geeldende:

At Sagen ikke er ordentligt belyst, og derfor lider af en sddan mangel, at
den ber hjemvises til fornyet behandling, dette underbygges, af den vejleden-
de udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bilag 9, som efter sagso-
gers opfattelse angiver at sagsegers skade i venstre ore, ikke er stationeer.
Endvidere fremgar det af udtalelsen, at sagen er mangelfuldt oplyst, da der
ikke foreligger en audiologisk speciallegeerklering.

At Officialmaksimen gelder ved sagsegtes behandling af sagen, og at den-
ne ikke er fulgt tilstraekkeligt. Officialmaksimen kan ogsé kaldes for myndig-

hedens undersggelsespligt, og inden for forvaltningsretten medferer denne, at
en myndighed (som sagsegte) selv har ansvaret for, at den af egen drift oply-

ser en sag tilstraekkeligt, for der traeffes afgorelse.

At sagen ikke var oplyst tilstreekkeligt forinden der blev truffet afgerelse,

og at dette er dokumenteret ved bilag 9, i form af at sagseger ikke var stati-
onzr hvorfor der ikke burde vere truffet endelig afgerelse. Endvidere nav-

ner bilag 9 og 10 at der forud for vurdering af mén, burde indhentes en spe-
ciallegeerklering.

At  sagsegtes undladelse af at oplyse sagen korrekt i form af at afvente, og
indhente de tilstreekkelige oplysninger, er en mangel ved afgerelsen, og at sa-
gen derfor kan hjemvises til fornyet behandling.

At sagsegte er opfordret til at treeffe ny afgerelse om genoptagelse, og
ved denne sag indhente yderligere oplysninger, men at sagsegte har afvist
dette den 26. januar 2018 1 mail til Retten og sagseger."

Sagsegte har i det vaesenlige procederet i overensstemmelse med sit pé-
standsdokument, der er silydende:

"Til stette for den nedlagte frifindelsespastand geres det overordnet geelden-
de, at A ikke har godtgjort et grundlag for at tilsidesatte anke-
navnets afgerelse af 31. marts 2016 (bilag 4).

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensa&tning, der bl.a. omfatter medlemmer med laegevidenskabe-lig
baggrund, brugen af specialkonsulenter ved afgarelserne og gennem behand-
lingen af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og at der
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derfor skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesette afgerelsen.

Det bestrides, at afgerelsen skulle vaere mangelfuld eller at der i1 gvrigt skulle
vere grundlag for at hjemvise sagen til fornyet behandling.

Det er A der barer bevisbyrden for, at der er grundlag for at til-
sidesatte ankenavnets afgerelse.

Ad varigt meén

Det folger af erstatningsansvarslovens § 4, at der ydes godtgerelse for varigt
mén som folge af en personskade under hensyntagen til skadens medicinske
art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse. I
praksis fastsattes det varige mén med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vejledende méntabel.

Ifolge pkt. A.6.2.1. 1 Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel kan méng-
raden fastsettes til 10 %, hvis der er sket et totalt haretab pa ét ere. Der er
intet anfort i punktet om tinnitus.

Det bestrides, at A patientskade 1 form af et haretab pa det ind-
re venstre ore svarende til 20-40 dB og intermitterende tinnitus kan henfores
under pkt. A.6.2.1 i den vejledende méntabel. A er saledes ikke

pafort et totalt heretab, men alene en herenedsattelse svarende til 20-40 dB.

Patientskaden kan heller ikke henheres under pkt. A.6.4.1.-2., hvorefter en
herenedsattelse 1 kombination med en staerkt generende og vedvarende tinni-
tus kan begrunde et varigt mén pé

8 %.
A tinnitus er intermitterende og nevnes alene som generende,
nér der er helt stille eller ved stress, jf. journalnotat af 6. januar 2015 fra
ved Y (bilag B, s. 1) og journalno-

tat af 20. februar 2015 (Bilag B, s. 3).

A har herefter ikke godtgjort, at hun har gener som folge af pati-
entskaden i et sddant omfang, at hun er berettiget til yderligere godtgerelse
for varigt mén end de allerede tilkendte 5 %.

Dette understottes endvidere af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved
vejledende udtalelse af 21. december 2017 (bilag 9) har vurderet A

méngrad til under 5 %. Det er i udtalelsen bl.a. anfert, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings audiologiske laegekonsulent vurderede, at heretabet pa
venstre gre skulle tilskrives sygdom 1 indre ore, og at der dermed ikke er tale
om en folge af tidligere operationer, jf. herved ogsé interne leegeark af 3.
december 2017 (bilag 10).

Af legearket med leegekonsulentens vurdering (bilag 10) fremgar séledes, at
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arsagen til, at situationen ikke er stationr er, at der synes at foreligge pro-
gredierende indreeretab pa begge orer. Det fremgér, at dette ma rubriceres
som DLA typus incertus (hegrenedsattelse af ukendt oprindelse, men med
sikkerhed ikke fordrsaget af udsettelse for stej), og at ”incertus” (incertus
angiver, at haresygdommen er af ukendt arsag) pd ingen af erene kan tenkes
at vaere en folge af operationerne.

Det faktum, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har anfert, at tilstanden ik-
ke er stationaer er sdledes underordnet, idet der vurderes at vere tale om pro-
gredierende sygdom (grundlidelse) uden forbindelse til den anerkendte pati-
entskade.

Ad erhvervsevnetab

Ifolge erstatningsansvarslovens § 5, har en skadelidt krav pé erstatning for
tab af erhvervsevne, hvis en personskade har medfert varig nedsettelse af
skadelidtes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde. Ved bedemmelsen af
erhvervsevnetabet, skal der tages hensyn til skadelidtes muligheder for at
skaffe sig indtaegt ved sddant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af
den pigaeldende efter dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for er-
hvervsmassig omskoling, genoptrening eller lignende.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, stk. 3, at der ikke ydes erstatning,
safremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

A har ikke godtgjort et grundlag for, at hun ved patientskaden er
pafort et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.

A har saledes ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesatte anke-
navnets vurdering af, at en patientskade i form af herenedsattelse pa det ene
ore med intermitterende tinnitus efter en vis tilveenningsperiode, ikke vil vaere
arbejdshindrende, og at patientskaden ikke i sig selv er egnet til at pdvirke
hendes fremtidige erhvervsevne i et sddant omfang, at hun ikke leengere kan
oppebaere den vesentligt samme lon som for patientskaden.

A har endvidere ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesatte an-
kenavnets vurdering af, at hendes fortsatte fraver pa arbejdsmarkedet med
overvejende sandsynlighed skyldes forhold, der ikke har noget med patient-
skaden at gore, herunder navnlig hendes vasentlige behandlingskravende
psykiske gener, som ikke skyldes patientskaden.

Det bestrides endeligt som udokumenteret, at A herehindring er
markant, at herehindringen hindrer hende 1 at indgé i frisererhvervet, og at
hun ikke kan kommunikere med kunder. Det bemaerkes i den forbindelse, at
hun som folge af patientskaden alene er pafort en herenedsattelse pa det ene
ore.

Ovenstdende understottes af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejle-
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dende udtalelse af 21. december 2017 (bilag 9) har vurderet A
erhvervsevnetab i anledning af patientskaden til mindre end 15 % og i den
forbindelse har anfert, at “horenedscettelsen ikke i sig selv er af et sddant
omfang, at den kan begrunde, at A skulle veere udelukket
fra at arbejde som friser i samme omfang, som for herenedsattelsen”.

Det er i den forbindelse anfort, at A udover patientskaden med
herenedsattelse pa venstre ore, ogsé har gener fra hgjre ore og betydelige
psykiske gener."

Rettens begrundelse og afgorelse

Sagsegerens pdstand om sagens hjemvisning stetter sig dels pa et anbringen-
de om, at sagsegte ikke burde have truffet afgerelse, idet tilstanden 1 sagse-
gerens venstre ore ikke er stationar, dels pa et anbringende om, at der forud
for vurderingen af storrelsen af sagsegerens varige mén burde have varet
indhentet en audiologisk specialleegeerklering.

Efter retspraksis kan sagsegtes vurderinger i sager om erstatning efter KEL
kun tilsideszttes, hvis der foreligger et sikkert grundlag herfor.

Retten leegger Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse til
grund, at sagsegerens tilstand ikke er stationzr, idet der synes at foreligge
progredierende indreeretab pé begge orer. Af det legeark, der er udarbejdet
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings l&gekonsulent, fremgar imidlertid, at
dette ikke kan taenkes at vare en folge af de operationer, sagsegeren har un-
dergaet. Herefter leegger retten til grund, at den fortsatte udvikling i hendes
heretab ma tilskrives hendes grundlidelse og saledes ikke har betydning for
den erstatning, hun kan tilkomme efter KEL.

Uanset, at sagsogte ikke havde indhentet en audiologisk speciallegeerkle-
ring, forinden afgerelsen blev truffet, finder retten det ikke godtgjort, at sa-
gen har veret utilstraekkeligt oplyst, eller at der i evrigt er grundlag for at til-
sidesatte sagsogtes vurdering af sagsegerens méngrad og erhvervsevnetab
som folge af operationen den 25. oktober 2012.

Retten tager derfor sagsegtes pastand om frifindelse til folge.

De nedenfor fastsatte sagsomkostninger skal dekke sagsogtes udgifter til ad-
vokatbistand under sagen. Belobet er inkl. moms.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, A betale sagsomkostninger til
sagsggte med 55.000 kr.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Anne Rode

Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Retten i Horsens, den 20. juni 2018.

Ditte Norgaard, Retsassistent
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