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Kapitel 1. Indledning

Kapitel 1. Indledning

Indhold:

« 1.1. Udvalgets nedsadtel se, kommissorium og sammensadning

1.2. Tilrettelamygel se af udvalgets arbejde

- 1.3. Sammenfatning af rapport fra underudvalget vedragrende gennemfarelse af forsikringspligten for
sundhedspersoner i den primage sundhedstjeneste, jf. bilag 1

« 1.4. Resumé af udvalgets overvejelser

1.1. Udvalgets nedsagttelse, kommissorium og sammenssetning

| august 1996 nedsatte Sundhedsministeriet et udvalg vedragrende revision af lov om patientforsikring. Baggrunden
herfor var, at det i forbindelse med Folketingets behandling af forslag til lov om patientforsikring i 1991 blev
fremhaavet fra de partier, som udgjorde flertallet for lovforslaget, at vedtagelsen af lovforslaget kun var et ferste
skridt, og at omradet ville blive fulgt ngje med henblik pa en eventuel senere udvidelse af daskningsomradet —ikke
mindst lasgepraksisomradet. Det blev endvidere besluttet, at der senest 5 ar efter ordningens indferelse, dvs. i 1997,
skulle foretages en samlet vurdering af ordningens tilrettel ssggel se.

Med henblik pa at tilvejebringe det nadvendige grundlag for regeringens og Folketingets vurdering af ordningen og
en eventuel udvidelse af daskningsomradet blev der nedsat et udvalg med el gende kommissorium:

" 1. Udvalget skal kort redegere for Patientforsikringens nuvaaende regelgrundlag, organisation og administration,
herunder:

—den praksis, der har udviklet sig efter lovens ikrafttraeden i 1992,
—udviklingen i antallet af anmeldte, afgjorte og verserende sager, samt sagsbehandlingstider m.v.,

—udviklingen i erstatningsudbetalingerne samt de administrative ressourcer,
—udviklingen i antallet af ankesager og Patientskadeankensevnets administration og organisation,

— sammensagtningen af forsikringssel skaber, der har tegnet patientforsikringer, og de vilkar, hvorunder forsikringer
tegnes m.v.

2. Udvalget skal pa baggrund af det under punkt 1 beskrevne vurdere, hvorvidt den nuvaarende ordning fungerer
hensigtsmaessigt, og tage stilling til, hvorvidt der er behov for aandring af de gaddende regler, og i det omfang dette
er tilfaddet, udarbejde forglag hertil. Udvalget skal dog ikke vurdere de fordlag til aandringer i lov om
patientforsikring vedr. Patientskadeankenaavnet, som sundhedsministeren vil fremsadte forslag om i
folketingssamlingen 1996/97. Endvidere forudsadtes det i anden sammenhaang vurderet, hvorvidt
Patientforsikringen eventuelt kan samarbejde med det faglige klagesystem.

3. Udvalget skal vurdere behovene for at udvide patientforsikrings ovens dagkningsomrade til ogsa at omfatte
skader forvoldt af personalet i den primaae sundhedstjeneste, samt

— opstille modeller for, hvorledes man kan gennemfare forsikringspligten pa den administrativt mest
hensigtsmaessige made og med anvendelse af faarest mulige ressourcer, samt

— udarbejde fordlag til andringer i de gaddende regler, som er ngdvendige, og
—redegere for de gkonomiske konsekvenser af de foresldede udvidelser af dagkningsomradet.
Udvalget kan indkalde saaligt sagkyndige eller andre til at deltage i dreftelser i udvalget.

Udvalget skal faardiggere sit arbejde senest den 1. maj 1997, sdledes at et eventuelt forslag til lov om aandring af
lov om patientforsikring kan fremsadtes i folketingssamlingen 1997/98."
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Kapitel 1. Indledning

Som formand for udvalget blev udpeget fuldmaggtig Dorte Knudsen, Sundhedsministeriet.
Udvalget fik i gvrigt felgende sammensagtning:

Fuldmaagtig Bent Rasmussen, udpeget af Sundhedsministeriet.

Direkter Arne Grinfeld, udpeget af Patientforsikringsforeningen.

Vicekontorchef Ann Ulrich, udpeget af Patientforsikringsforeningen.

Fuldmaggtig Tine Horwitz, udpeget af Patientskadeankenaa/net.

Fuldmaegtig Jette L auridsen, udpeget af Amtsradsforeningen.

Sekretariatschef Claus March Petersen, udpeget af Hovedstadens Sygehusfad|esskab.
Fuldmaggtig Tom Bjerregaard, udpeget af Kommunernes Landsforening.

Kontorchef Jane Emke, udpeget af Assurander-Societetet (pr. 1. juli 1997 amdret til Radet for Dansk Forsikring og
Pension)

Steen Borberg, udpeget af Den Almindelige Danske Lagyeforening.

Alment praktiserende lagye Kresten Nielsen, udpeget af Den Almindelige Danske L agyeforening.
Cand.merc.jur. Mette Reissmann, udpeget af Forbrugerradet.

Tandlagye Jarn Frandsen, udpeget af Dansk Tandlagyeforening.

Forhandlingskonsulent, cand.jur. Claus Biehl, udpeget af Tandlaggernes Nye Landsforening.

Sekretariatsopgaverne for udvalget er varetaget af fuldmaagtig Peter Jakobsen, Sundhedsministeriet, og af
Patientforsikringsforeningen.

Ann Ulrich og Jette Lauridsen blev i juli/august 1997 aflgst af henholdsvis kontorchef Ole Graugard,
Patientforsikringsforeningen, og kontorchef Ida Sofie Jensen, Amtsradsforeningen.

Tom Bjerregaard, Kommunernes Landsforening, har kun deltaget i udvalgets farste made.

Udvalget har afholdt 8 meder.

[ndhold kapitel 1

1.2. Tilrettelaaggel se af udvalgets arbejde

Udvalget besluttede pa sit 2. made, den 21. oktober 1996, at nedsadte et underudvalg vedrarende gennemfarel se af
forsikringspligten for sundhedspersoner i den primaare sundhedstjeneste. Underudvalget afdluttede sit arbejde primo
april 1997. Rapporten er optaget som bilag 1 til denne betaakning og vurderet af udvalget i kapitel 5. Der er
nedenfor i punkt 1.3. gengivet en sammenfatning af underudval gets rapport.

Udvalgets sekretariat har endvidere afholdt orienterende mader med K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner
(april 1997) og med Dansk Kiropraktor-Forening (august 1997) vedregrende de modeller for gennemferel se af
erstatningspligten for sundhedspersoner i den primaare sundhedstjeneste, der er opstillet i underudval gets rapport.

Professor, dr. jur. Bo von Eyben, Kgbenhavns Universitet, har bistaet udvalget ved vurdering af "specialistreglen”
(patientforsikringslovens 8§ 2, stk. 1, nr. 1).

[ndhold kapitel 1
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1.3. Ssmmenfatning af rapport fra underudvalget
vedr grende gennemfar else af forsikringspligten for sundhedsper soner i den primaer e sundhedstjeneste, jf.
bilag 1

Underudval gets kommissorium tager udgangspunkt i hovedudvalgets kommissorium punkt 3, sdledes at
underudvalget har haft til opgave at opstille modeller for, hvorledes man kan gennemfare forsikringspligten for
sundhedspersoner i den primaae sundhedstjeneste pa den administrativt mest hensi gtsmasssige made og med
anvendelse af faarest mulige ressourcer.

| underudvalgets rapport kapitel 1 er redegjort for de generelle forudssgninger for underudvalgets arbejde.

| kapitel 2 vurderes de gkonomiske konsekvenser af at udvide patientforsikringsordningen til at omfatte den
primaare sundhedstjeneste, dvs. undersagel se og behandling foretaget af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner samt vagtlasger, under kommunale sundhedsordninger samt pa private sygehuse og klinikker.
Sygesikringens Forhandlingsudvalg har anfert, at uautoriserede sundhedspersoner ogsa begr medtages under en
udvidet patientforsikringsordning, séfremt de har overenskomst med sygesikringen.

Underudvalget har endvidere vurderet, hvorvidt undersagel se og behandling foretaget pa institutioner pa det
kommunale og amtskommunale omréde, f.eks. pa plejehjem, beskyttede boliger, degninstitutioner for voksne m.fl.,
bar medtages. Langt hovedparten af den laggelige behandling, der finder sted for plejehjemsbeboere og andre
ingtitutionsbeboere foretages enten pa sygehus eller af praktiserende laager, der fremover vil vaare omfattet af
patientforsikringsordningen. Det er derfor underudval gets opfattelse, at de administrative procedurer og
omkostninger i samtlige kommuner, amter, institutioner m.fl. og i Patientforsikringsforeningen vil vaae helt ude af
proportion med det ringe antal skader, der kan forventes pa omrédet, og som ikke pa anden méade er daskket af lov
om patientforsikring. Underudvalget kan derfor ikke anbefale, at lovens daskningsomrade udvidestil at omfatte
kommunale og amtskommunale institutioner m.v.

Underudvalget skenner, at de samlede udgifter 5 ar efter en udvidelse af patientforsikringsloven til ogsa at omfatte
de ovenfor naavnte omrader vil liggei starrelsesordenen 18Y%-20 mio. kr. Hertil kommer etableringsudgifter i
Patientforsikringsforeningen pa ca. 2 mio. kr. i en udvidet ordnings ferste 2 ar. Generelt skanner underudval get, at
den primagre sundhedstjeneste pa lidt laangere sigt vil udlgse erstatningsudbetalinger pa ca. 20 % af, hvad
erstatningerne inden for sygehusvaesenet andrager.

| de af underudvalget opstillede gkonomiske skan er ikke medtaget merudgifter til at inddaskke erstatningskrav i et
forsikringsselskab, ligesom der heller ikke er medtaget administrative konsekvenser i amter, kommuner og
foreninger. | beregningerne er endvidere ikke medtaget tandlasger og kiropraktorer, der allerede har etableret
frivillige — ikke-lovpligtige — patientforsikringsordninger. For sa vidt angar disse ordninger har underudval get
fores&et, at der gives mulighed for, at ordningerne kan opretholdes.

| kapitel 3 gennemgas de eksisterende modeller for tilrettelasggel se

af patientforsikringsordninger m.v., idet underudvalget har fundet det

naturligt at tage udgangspunkt i disse modeller, nér det skal vurderes, hvorledes patientforsikringsordningen mest
hensigtsmasssigt kan udvides til ogsa at omfatte den primaare sundhedstjeneste. Ved vurderingen af, hvilke modeller
der vil veare mest hensigtsmaessige, har underudvalget lagt vasgt pa, at hovedomradet for udvidelsen af
patientforsikringsordningen vil blive det omrade, som i dag er reguleret ved overenskomster mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og en rakke faglige organisationer.

Underudvalget anviser 2 modeller for, hvorledes man lovgivningsmasssigt og forsikringsmaessigt kan fa
sygesikringens ydere ind under patientforsikringsordningen. Begge modeller er efter underudval gets opfattelse
anvendelige.

Efter den ene model (model A) palaggges amterne og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner erstatningspligten
for den virksomhed, der foregar hos privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig
overenskomst med den offentlige sygesikring. Amterne m.v. kan vadge at tegne en patientforsikring eller at vaae
selvforsikrende. Der etableres endvidere hjemmel til, at tandlaager og kiropraktorer kan opretholde de eksisterende
patientforsikringsordninger, der samtidig geres lovpligtige. Underudvalget vurderer, at denne model er den
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administrativt enkleste lasning, ligesom det ma forventes, at denne ordning gkonomisk set er den mest fordelagtige.

Efter den anden model (model B) palayges erstatnings- og forsikringspligten de enkelte privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner. Det forudsedtes, at de enkelte faglige organisationer kan formidle kollektive
forsikringsaftaler for medlemmerne. Underudvalget betragter denne model som mere administrativt kraevende for
Patientforsikringsforeningen og de faglige organisationer, ligesom det ma forventes, at forsikringspraamierne
generelt vil blive hgjere end efter amtsmodellen.

| begge modeller forudsadtes det, at kommunerne pdaggges erstatningspligten for den virksomhed, der udeves
under de kommunale sundhedsordninger, ligesom private sygehuse og klinikker samt ikke-overenskomstomfattede
autoriserede sundhedspersoner palagges savel erstatnings- som forsikringspligt.

| kapitel 4 har underudvalget udarbejdet forslag til andringer i gaddende regler, som de to modeller indebaarer.

[ndhold kapitel 1

1.4. Resumé af udvalgets overvej el ser
| kapitel 2 redegeres der i hovedtrak for den gaddende patientforsikringsordning.

| kapitel 3 beskrives en rakke erstatningsordninger, der gadder ved siden af lov om patientforsikring. Det drejer sig
om de af henholdsvis Dansk Tandlasgeforening og Dansk Kiropraktor-Forenings etablerede kollektive
patientforsikringsordninger, lov om erstatning for lasgemiddel skader, lov om erstatning for vaccinationsskader, lov
om produktansvar, ordningen vedrarende kulancemaessig godtgerel se til HIV -positive bladere, transfusionssmittede
m.fl., samt lov om Bl@adererstatningsfonden.

| kapitel 4 er patientforsikringsordningerne i andre nordiske lande beskrevet.

| kapitel 5 foretages en vurdering af den gaddende patientforsikringsordning samt behovet for andringer i den
eksisterende patientforsikringslov. Udvalget finder, at hovedformalet med patientforsikringsloven generelt set er
indfriet. Dog ma det konstateres, at der inden for de sidste par & er sket en vaesentlig stigning i
sagsbehandlingstiden i Patientskadeankenaavnet, sdledes at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid medio 1997 var
ca. 112 ar. Dette finder udvalget meget utilfredsstillende for patienterne. For sa vidt angar den overordnede
tilrettelaaggel se af patientforsikringsordningen stiller udvalget pa denne baggrund forslag til en andret
sammensagtning af Patientskadeankenaa/net. Udvalget har herudover pa visse punkter fundet behov for en
udvidelse af ordningens daskningsomrade, jf. nedenfor.

Udvalget finder det principielt uheldigt, at patienter i privat praksisi erstatningsmaessig henseende er vaesentligt
darligere stillet end patienter i sygehusvaesenet. Der er desuden en formodning for, at der i privat praksis indtrasder
avorlige skader, som patienten ikke far erstatning for, da et civilt sagsmal ved domstolene erfaringsmasssigt kun
vadges af de feareste. Udvalget foreslar pa denne baggrund, at patientforsikringsordningen udvidestil at omfatte
alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, samt lasger der uden at vaae privatpraktiserende, virker
som vagtlasger. Endvidere foreslas de kommunale sundhedsordninger inddraget under ordningen.

Udvalget kan —i lighed med underudvalget vedrarende forsikringspligtens gennemfarelse — ikke anbefale, at
patientforsikringsloven udvides

til at omfatte den del af den primaare sundhedstjeneste, der omfatter undersggel se, behandling €l. lign. pa
kommunale og amtskommunale institutioner m.v., f.eks. plejehjem og forskellige typer dagninstitutioner for bern
og voksne. Antallet af skader i forbindelse med sundhedsmaessig behandling pa dette omrade er formentlig meget
begramset, hvortil kommer, at langt de fleste klienter pa sociale institutioner er tilknyttet en praktiserende lamge —
hvis virksomhedsomrade nu fored as omfattet af loven —og i mere alvorlige sygdomstilfadde indlasgges klienten pa
et sygehus.

Et flertal i udvalget anbefaler, at den eksisterende kollektive patientforsikringsordning for tandlaagger kan
viderefgres. Ordningen dakker i overensstemmelse med lov om patientforsikring, men giver pa visse punkter en
bedre dagkning end loven, bl.a. er undergraansen for erstatning 3.000 kr. En viderefgrelse af den eksisterende
ordning indebaxer, at sager vedr. skader forvoldt af tandlagger ikke vil blive behandlet i
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Patientforsikringsforeningen, men i det pagaddende forsikringsselskab. | avrigt vil lovens kapitel 1 om
erstatningsomfang m.v. finde anvendelse pa ordningen, sdledes at der er pligt til at yde erstatning i samme omfang
som foreskrevet i loven.

Flertallet i udvalget lasgger vaagt pd, at der i det forsikringsselskab og det saalige forsikringsudvalg, der behandler
tandlasgesagerne, er oparbejdet en betydelig ekspertise og erfaring. Hvis sagsbehandlingen flyttes til
Patientforsikringsforeningen, vil denne ekspertise ga tabt. Tandlasgeomradet adskiller sigi avrigt fraf.eks.
laegeomradet ved, at tandlasgebehandling ofte kan udbedres helt eller delvist ved fornyet behandling/omgarel se af
udfert behandling. Udvalget har endvidere taget i betragtning, at tandlaegeomrédet ogsa indtager en saarstilling, nar
det drejer sig om klager over praktiserende tandlagyers faglige virksomhed.

Et mindretal i udvalget (Forbrugerrédet) finder, at tandlasgesager ber henlasgges under Patientforsikringsforeningen
for at sikre, at sagerne afgeres af et uvildigt organ og af hensyn til at skabe et enstrenget system, saledes at alle
erstatningssager vedrgrende skader i sundhedsvassenet behandles samme sted. Efter Forbrugerradets opfattelse er
der endvidere ikke sikkerhed for upartiske afgerel ser, hvis afgarel seskompetencen ligger hos et forsikringssel skab,
der er bundet af gkonomiske interesser.

Et flertal i udvalget finder endvidere, at tandlagyernes patientforsikringsordning kun ber viderefgres under den
forudsatning, at der etableres ankeadgang til Patientskadeankenasevnet, siledes at alle ankesager vedr.
patientforsikringsloven samlesi ét organ, der dermed far et samlet overblik over udviklingen og kan lasgge en fast
praksis pa omrader, der har givet anledning til tvivl i 1. instans.

Et mindretal i udvalget (Dansk Tandlaegeforening) finder, at der er en raskke fordele ved tandlaagernes eksisterende
forsikringsordning, der taler for, at ankebehandlingen ber finde sted i samme regi, bl.a. kort sagsbehandlingstid,
bevarelse af ekspertise og billig administration. Foreningen foreslar derfor etableret et saaligt ankeudvalg bestdende
af 7 medlemmer.

Et andet mindretal i udvalget (R&det for Dansk Forsikring og Pension) finder det uheldigt, hvis tandlasgepatienter,
der far sagerne behandlet meget hurtigt i 1. instans, skal udsadtes for meget lange ventetider, nar sagen ankes.
Derfor bar det overvejes at lade det af Dansk Tandlaageforening fores dede paritetiske ankeorgan fungere i det
mindste i en overgangsperiode, indtil det er sikret, at Patientskadeankenaevnet har faet mulighed for at fungere med
mere rimelige ventetider.

For kiropraktorer, der i lighed med Dansk Tandlaggeforening pa frivilligt grundlag har etableret en
patientforsikringsordning, der daskker i overensstemmelse med patientforsikringsloven, finder et flertal i udvalget,
at skadessagerne pa dette omrade ikke adskiller sig vassentligt fra de mange gvrige sager, der i dag behandlesii
Patientforsikringsforeningen, ligesom det beskedne antal sager, der hidtil har vaaret pa dette omrade, ikke kan
begrunde en sarordning for denne gruppe. Der er saledes ikke i samme omfang som i tandlasgernes
patientforsikring oparbejdet en saarlig ekspertise og erfaring i det forsikringssel skab, der behandler sagerne.

Et mindretal i udvalget (Radet for Dansk Forsikring og Pension) finder, at det vil vagre rimeligt at falge
underudvalgets forslag om, at Dansk Kiropraktor-Forening bar have mulighed for at vedge at viderefgre den
allerede eksisterende ordning. Dette understreges af, at Dansk Kiropraktor-Forening har udtrykt gnske om at have
denne valgfrihed.

Udvalget har i forbindelse med praksissektorens inddragelse under patientforsikringsloven vurderet de 2 modeller,
som underudvalget har fremlagt i sin rapport vedragrende organisering af forsikrings- og erstatningsforholdene i den
primaae sundhedstjeneste, jf. referat heraf under punkt 1.3.

Udvalget finder, at der ved vurdering af de enkelte modeller ogsa ber indga andre elementer end de rent
administrative og ressourcemasssige, som udelukkende er forudsat i udvalgets kommissorium. Udvalget peger pa, at
de administrative og gkonomiske fordele ved amtsmodellen (model A) ma tillaegges betydelig vaegt, men det ma
samtidig erkendes, at det kan vaare principielt forkert at palamgge det offentlige erstatningsansvar for skader, der
forvoldes af selvstaandigt erhvervsdrivende, selv om der er tedte band mellem amterne og de privatpraktiserende
sundhedspersoner via den offentlige sygesikring, f.eks. er lasgers serviceniveau fastlagt i overenskomster med
sygesikringen. Af disse grunde kan Amtsradsforeningen ikke tiltrasde amtsmodellen.

Foreningsmodellen (model B) falger det almindelige princip om, at erstatningspligten felger skadevolder.
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Ulemperne ved denne model ligger farst og fremmest pa det administrative og gkonomiske plan. Det er endvidere
en forudsagning for denne model, at det er muligt for de forskellige faglige organisationer at skabe de ngdvendige
kollektive rammer for en forsikringsordning, der omfatter samtlige medlemmer.

Udvalget finder, at begge modeller vil veae gennemfarlige, men da der kan pavises fordele og ulemper ved begge
modeller, kan udvalget ikke entydigt anbefale den ene model frem for den anden. Det ma efter udval gets opfattelse
bero pa en samlet — politisk — vurdering, hvilke hensyn der ved endelig stillingtagen til valg af model ber tillaagges
starst vaggt.

Et mindretal i udvalget (Lasgeforeningen) finder for sa vidt angar amtsmodellen, at patientforsikringsordningen
netop tilsigter at udvide det hidtidige erstatningsomrade til ogsa at omfatte haendelige skader, dvs. skader som
sundhedspersoner ikke kan lastes for. Dette taler for, at ordningen finansieres af offentlige midler. For sa vidt angar
foreningsmodellen finder Lasgeforeningen, at ulemperne dels ligger i, at sundhedspersonen pal aagges erstatning for
ikke-cul pase skader, dels ligger pa det administrative og gkonomiske plan.

Udvalget har endvidere overvejet, hvorvidt der pa andre omrader end det tidligere naevnte er behov for at udvide
lovens daskningsomrade. Herudover har udvalget afklaret visse afgraansningsspergsmal, der har givet anledning til
tvivl i Patientforsikringsforeningens praksis.

Det er udvalgets opfattelse, at der er behov for at inddrage psykiske skader under patientforsikringslovens
deekningsomrade, idet den nuvagrende graasedragning mellem fysiske og psykiske skader undertiden er meget
vanskelig for Patientforsikringsforeningen. Udvalget erkender, at inddragelse af de psykiske skader vil indebage en
rackke komplicerede, bevismaessige undersggelser, men dette gar sig ogsa gaddende inden for andre omrader, f.eks.
patientkl agesystemet, uden at man af den grund har afskaret klageadgangen for psykiatriske patienter. De
betaankeligheder, som i forbindelse med patientforsikringslovens vedtagelse i 1991 blev udtrykt ved at inddrage
psykiske skader under loven, finder udvalget sdledes ikke kan begrunde en forskelshehandling mellem fysiske og
psykiske skader. Udvalget vurderer pa baggrund af erfaringer frabl.a. den finske patientforsikringsordning, at
inddragelsen af omrédet under loven ikke vil medfgre uforholdsmaessigt store administrative og gkonomiske
konsekvenser.

Udvalget finder herudover behov for at inddrage ale private sygehuse og klinikker under loven, idet kun enkelte
private sygehuse efter den gaddende lov er omfattet. Den aktuelle brug af private sygehuse indebagrer efter
udvalgets opfattelse, at der kan vaare behov for at skabe ensartede forsikringsforhold for alle private sygehuse.
Udvalget har herved ogsa taget i betragtning, at amtskommunerne m.fl. efter lov om sygehusvassenet kan benytte
private institutioner som led i lgsningen af sine sygehusopgaver. S&fremt en amtskommune benytter sig af denne
ret og sender en patient til behandling pa et privat sygehus, der ikke er omfattet af patientforsikringsloven, har
patienten ikke krav pa erstatning efter patientforsikringsordningen, hvis der opstar en behandlingsskade. Patienten
har heller ikke mulighed for at gare amtet ansvarlig. Denne problemstilling samt hensynet til at skabe klarhed og
ensartethed pa omrédet taler for at inddrage alle private sygehuse og klinikker under loven.

Udvalget har i den forbindelse vurderet, hvorvidt der er behov for at inddrage behandling i udlandet under den
danske patientforsikringsordning i de situationer, hvor en amtskommune benytter eller eventuelt driver institutioner
I udlandet, jf. lov om sygehusvaesenet. Udvalget finder ikke grundlag herfor, fordi det vil stride mod amindelige
principper om gyldighedsomradet for dansk lovgivning, hvis Patientforsikringsforeningen skal indhente oplysninger
og vurdere behandlingsforlab i udlandet. Udvalget lasgger i den forbindelsetillige vaegt pa, at der eksisterer
patientforsikringsordninger i de gvrige nordiske lande, der i givet fald vil daskke danske patienter, der behandlesi
disse lande. Udvalget giver udtryk for, at det ber vaare en naturlig opgave for amtskommunerne at sikre sig, at
patienter, der sendes til behandling i udlandet, pa anden made er forsikringsdaskket.

Udvalget finder, at det bar praeciseresi loven, at ambulancepersonalets behandling m.v. pa et ulykkessted er
omfattet af lovens daskningsomrade. Dette er saledes efter den gaddende lov tvivisomt. | tilknytning hertil finder
udvalget, at den prachospitale indsats, der ydes af praktiserende lasger i forbindelse med starre ulykker m.v., ber
daekkes af loven som led i den undersagelse, behandling €. lign., der foretages pa et sygehus eller pa vegne af
dette. Der er flere steder i landet etableret eller ved at blive etableret ordninger, hvor der ved tilkald af ambulance
samtidig er mulighed for at tilkalde en praktiserende laage, der har tilsluttet sig ordningen, med henblik pa at
tilvgjebringe en hurtig laegelig indsats pa skadestedet.

Bloddonorer blev ved patientforsikringslovens ikrafttrasden inddraget under lovens daskningsomréde. Herved skete
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der en utilsigtet indskraankning i bloddonorernes retsstilling, idet bloddonorer ikke laangere kunne fa erstattet
personskader, der indtradfer i forbindelse med ulykkestilfadde ved transport til tapning. Amterne m.fl. har dog
indgaet en frivillig aftale om at dakke disse skader, men det er udvalgets opfattelse, at den salige ordning
vedrarende transportskader bar lovfeestes, saledes at bloddonorernes retsstilling pa dette omrade fremgar af
lovgivningen i stedet for en frivillig aftale, der i avrigt altid vil kunne opsiges.

Med henblik pa at sikre en mere ensartet erstatningsordning foreslar udvalget, at de vaccinationsskader, der hidtil
er blevet erstattet efter lov om erstatning for vaccinationsskader, inddrages under patientforsikringsloven. Der er
ikke laangere behov for at opretholde denne saalovgivning i forbindelse med udvalgets forslag om at inddrage
praktiserende laager m.fl. under loven. Udvalget peger dogi sit udkast til lovforslag, jf. kapitel 7, pa
nedvendigheden af, at der samtidig med en ophaevelse af lov om erstatning for vaccinationsskader ber ske visse
konsekvensrettelser i lov om erstatning for lasgemiddel skader. Dette spargsmdl ligger imidlertid uden for udvalgets
kommissorium.

Udvalget har tillige dreftet en anden saaordning, nemlig godtgerel sesordningen til HIV -positive bladere,
transfusionssmittede m.fl. Under hensyntagen til godtgerel sesordningens saalige politiske baggrund har udval get
fundet det rigtigst ikke at fremsadte forslag, der bergrer denne ordning.

Udvalget har vurderet patientforsikringslovens erstatningskriterier i 8§ 2. Efter udval gets opfattelse har kriterierne
vist sig at kunne leve op til lovens forma om at udvide patienters adgang til erstatning i forhold til de almindelige
erstatningsregler. Grundlasggende finder udvalget saledes ikke behov for at andre pa det gad dende niveau for
erstatningstildeling.

Erfaringer fra patientforsikringsordningens 5-arige levetid viser, at patienter og offentligheden ofte opfatter en
anerkendelse af en skade efter loven som en bekragftelse pg, at en given behandling har vaaet kritisabel, eller at der
har vaaet tale om en fejlbehandling. Med henblik pa at undga sadanne misforstaelser foreslar udvalget, at det
fremhaaves i selve loven, at erstatning efter denne lov ikke behaver at vaare udtryk for, at den pagaddende
sundhedsperson ogsa er ansvarlig efter aimindelige erstatningsretlige regler, herunder produktansvarsreglerne.

| relation til forslaget om at inddrage praksissektoren under loven har udvalget vurderet, hvorvidt den nuvaaende
formulering af speciaistreglen (lovens 8§ 2, stk. 1, nr. 1) fortsat er hensigtsmaessig. Begrebet "specialist” kan
forekomme tagt knyttet til begrebet speciallasger og derfor mindre anvendeligt pa andre grupper af
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner. Hertil kommer, at mange laager, navnlig speciallagger, opfatter
en erstatningstildeling efter specialistreglen som udtryk for en cul palignende stempling. Udvalget foreslar derfor, at
specialistreglen omformuleres, saledes at begrebet "erfaren specialist” udgar. Der tilsigtes ingen realitetseandring
med hensyn til erstatningsniveauet i forhold til den gaddende bestemmel se.

Undergramsen for erstatning efter loven blev fra 1. januar 1997 sat ned fra 20.000 til 10.000 kr. Ved at ssanke
graensen til 10.000 kr. er det nu sikret, at patienter med varigt mén altid kan fa erstatning, hvis lovens kriterier i
avrigt er opfyldt. Det er udvalgets opfattelse, at den tidligere rejste kritik mod den hgje undergraamse pa 20.000 kr.
hermed er imadekommet. Udvalget finder ikke anledning til at nedsadte graansen yderligere, bl.a. pa grund af de
store udgifter, der generelt er forbundet med behandling af patientskader.

Udvalget er opmaaksom pa, at undergrasnsen pa 10.000 kr. vil vaare gaddende pa det offentlige tandlsageomrade,
der stilles til radighed af kommunerne (begrne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje). | de tilfadde, hvor det
kommunale tandplejetilbud — i overensstemmelse med gaddende lovgivning — udferes af privatpraktiserende
tandlagger, vil eventuelle skader vaare omfattet af Dansk Tandlaggeforenings patientforsikringsordning og dermed en
undergraanse pa 3.000 kr. Et flertal i udvalget finder ikke, at denne mindre forskel i erstatningsadgangen kan
berettige til, at 10.000 kr.'s graansen fraviges for sa vidt angar det offentlige tandlaageomrade. Flertallet tager i den
forbindelsei betragtning, at graansen pa 3.000 kr. er en saaregel, der er indfart pa frivilligt grundlag af Dansk
Tandlasgeforening, og at alle andre faggrupper inden for sundhedssektoren har en undergraanse pa 10.000 kr. Et
mindretal i udvalget (Tandlasgernes Nye Landsforening og Forbrugerrédet) finder det ikke rimeligt, at der er
forskel i retsstillingen inden for tandlasgeomrédet. Efter mindretallets opfattelse bar undergraasen for det offentlige
tandlaageomrade vaare 3.000 kr., sdledes at der gadder samme undergramse, uanset om skaden er relateret til den
kommunale tandplegje eller privatpraktiserende tandlagger.

Udvalget foreslar, at medlemmer til bestyrelsen for Patientforsikringsforeningen fremover udpeges af savel
erstatningspligtige som forsikringsgivere, og ikke som hidtil kun af selvforsikrende myndigheder og
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forsikringsgivere.

For sa vidt angar Patientskadeankenaevnet fremgar det af udvalgets kommissorium, at udvalget ikke skal vurdere
den lovaandring, der fandt sted ultimo 1996, hvorefter det blev muligt administrativt at udvide antallet af
naevnsafdelinger. Udvalget ma imidlertid konstatere, at tilgangen af nye sager til Patientskadeankenasevnet fortsat er
stigende med deraf fglgende voksende sagsbehandlingstider.

Udvalget har derfor fundet anledning til at foretage en generel vurdering af naevnets virksomhed og struktur. Med
henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstiden til et rimeligt niveau pa 3-6 maneder foredar udvalget, at antallet af
medlemmer, der deltager ved afgarelsen af de enkelte sager i naevnet, reduceres fra 9 til 5 medlemmer. Det er
udvalgets vurdering, at mindre naavn, der retssikkerhedsmaessigt findes fuldt forsvarligt, vil kunne arbejde hurtigere
og mere effektivt end de eksisterende naevnsafdelinger pa hver 9 medlemmer. Forslaget indebager, at der i alle
sager skal deltage en dommer, en sundhedsperson, en advokat, en reprassentant fra de driftsansvarlige samt en
forbrugerrepraesentant.

Med henblik pa at reducere sagshbehandlingstiden samt at fjerne den eksisterende sagspukkel over en kortere
arrackke foreslés antallet af naevnsafdelinger udvidet fra de nuvaarende 2 til 4.

Udvalget peger endvidere pa andre elementer, der umiddelbart inden for de bestdende lovgivningsmasssige rammer
kan medvirke til en reduktion af sagsbehandlingstiden, bl.a. formandsafgerel ser, skriftlig votering

I uproblematiske sager med en indstilling fra nsavnets sekretariat og

en starre inddragelse af laegelig ekspertise i sagsforberedelsen i sekretariatet.

| kapitel 6 har udvalget redegjort for de administrative og gkonomiske konsekvenser af udvalgets forslag. Udvalget
skanner, at de samlede arlige merudgifter ved forslagene efter en periode pa 5 ar vil andragei alt ca. 20,6-22,1 mio.
kr. Hertil kommer ca. 2 mio. kr. i engangsudgifter til etablering m.v. De statslige repraesentanter i udvalget tager
forbehold for, at udvalgets forslag kun kan realiseres i takt med de gkonomiske muligheder.

| kapitel 7 er der pa baggrund af udvalgets overvejelser opstillet fordag til lov om aandring af lov om
patientforsikring. Der er opstillet to forslag, idet det ene lovforslag indeholder amtsmodellen, det andet
foreningsmodellen.

Kabenhavn, den 5. november 1997
Dorte Knudsen (formand)

Claus Biehl

Steen Borberg

Jane Emke

Jorn Frandsen

Ole Graugard

Arne Griunfeld

Tine Horwitz

Ida Sofie Jensen

Kresten Nielsen
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Kapitel 2.Den gaddende patientforsikringsordning i hovedtrask

Indhold:

2.1. Patientforsikringslovens baggrund og formal
2.2. Daskningsomradet

2.3. Grundlaget for erstatning

2.4. Udmaling af erstatning

2.5, Erstatningsudbetalinger i perioden 1992-1996
2.6. Erstatningsansvar og forsikringspligt

2.7. Patientforsikringsforeningen
2.8. Patientskadeankenaavnet

2.1. Patientforsikringslovens baggrund og for mal

Fundamentet for patientforsikringsordningen er lov nr. 367 af 6. juni 1991 om patientforsikring, der tradte i kraft
den 1. juli 1992. Loven er senere andret pa forskellige omréder, men de grundlaaggende principper er de samme.
De gaddende regler fremgar af lovbekendtgerelse nr. 228 af

24. marts 1997.

Patientforsikringen blev indfert med det formdl at forbedre patienternes muligheder for at fa erstatning for skader i
forbindel se med sygehusbehandling. Forbedringen bestar delsi, at retten til erstatning er blevet udvidet i forhold til
de amindelige erstatningsregler, delsi at det er blevet lettere og hurtigere at fa erstatningssagen behandlet og
afgjort.

Far patientforsikringsloven var man som udgangspunkt kun berettiget til erstatning efter den sdkaldte culparegel,
der har fglgende hovedindhold:

Efter culpareglen bliver en person eller myndighed kun erstatningspligtig, hvis vedkommende har udvist fel eller
forsammelse. For at kunne palaggge et erstatningsansvar skal det endvidere kunne bevises, at der er lidt et tab, og at
der er en naturlig sammenhaang mellem den skadevoldende handling og tabet. Det er som hovedregel skadelidte,
der skal bevise, at skadevolderen har handlet culpest, at der er lidt et tab, og at der er arsagssammenhaang mellem
handling og tab. Kan skadelidte ikke fare bevis herfor, bliver skaden ofte betegnet som haandelig, og erstatning
udbetales ikke.

En raskke sager i 1970'erne og 80'erne (bl.a. om brugen af LSD pa psykiatriske sygehuse, om rantgenkontrastmidlet
Thoratrast, om HIV -smittede bladere samt en raskke sager om avorlige nervelaesioner ved kirurgiske indgreb)
havde imidlertid vist, at culpareglen ikke fungerede efter hensigten pa lssgeansvarsomradet. Det var meget
vanskeligt at fare bevis for, at der var sket lasgelige fejl ved behandlingen, og at der var arsagssammenhaang
mellem fejl og skade. Politisk blev det endvidere fundet uhensigtsmaessigt, at skadelidte patienter skulle igennem
anstrengende retssager for at gennemfare et erstatningskrav.

Med patientforsikringsloven er der opbygget et helt nyt erstatningssystem, der hviler pa fglgende elementer:

— Patienters ret til erstatning beror ikke pa, om nogen lagge m.v. har padraget sig et personligt ansvar for skaden.
Culpareglen er erstattet med en form for udvidet virksomhedsansvar for sygehusene.

— Erstatning ydes gennem en obligatorisk forsikringsordning, der finansieres af sygehusejerne.
—Udmaling af erstatningskrav sker med visse undtagelser efter de generelle regler i lov om erstatningsansvar.

— Sagsbehandlingen varetages af et ssaligt nedsat organ — Patientforsikringsforeningen — med klageadgang til
Patientskadeankenaa/net.

| forbindelse med Folketingets vedtagelse af loven i 1991 blev det som led i et politisk kompromis bedluttet, at

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/kap2.htm[09-05-2014 22:57:18]



Kapitel 2.Den gaddende patientforsikringsordning i hovedtragk
loven alene skulle gadde for sygehussektoren.

Opgerelser fra Patientforsikringsforeningen over antal anmeldelser viser, at befolkningens kendskab til
patientforsikringsordningen er staarkt stigende. | 1992 blev der anmeldt 178 skader, mens anmeldelsestallet i 1996
var steget til 2.111. Opgerelser over udbetalte erstatninger viser, at loven har levet op til sit forma om at lette
adgangen til erstatning. De samlede erstatningsudbetalinger i perioden 1992-1996 udger i alt ca. 176,4 mio. kr.

Indhold kapitel 2
2.2. Daskningsomr adet

Lovens § 1, stk. 1, er den helt centrale bestemmelse for fastlaaggel sen af lovens dagkningsomrade. Heri er fastsat, at
loven omfatter fysiske skader, der stér i forbindelse med undersagelse, behandling eller lignende foretaget pa
offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med.

L oven omfatter sdledes ikke skader, der er forarsaget af sundhedspersoner i den primaare sundhedssektor, f.eks.
privatpraktiserende laager, tandlasger, kiropraktorer m.v. Skader pa private betalingssygehuse er heller ikke
omfattet, men disse sygehuse har pa frivilligt grundlag tegnet en patientforsikring.

Ved fysisk skade forstas en skade, som bestér i aandring af patientens knogler, organer, vaay og vassker etc., og som
kan pévises ved hjadp af tilgangelige undersegel sesmetoder. Udenfor falder rent psykiske skader. Arsagen til
denne begramsning er ifalge lovens forarbejder, at det ved psykiske lidelser er meget svaat at skelne mellem falger
af grundsygdommen og falger af behandlingen. Psykiske falger af en fysisk sygdom er derimod omfattet. En saarlig
problemstilling udger den situation, hvor der i forbindelse med en fedsel opstar iltmangel hos barnet, hvorefter
barnet der eller bliver hjerneskadet. Moderen vil ofte fa en psykisk skade, men denne skade er forarsaget af en
fysisk skade hos barnet og ikke hos moderen. Problemet er i Patientforsikringsforeningens praksis blevet |gst pa
den méde, at moder og barn i fadselssituationen er blevet betragtet som en enhed, sdledes at moderen har faet
erstatning for den psykiske skade som f@lge af barnets ded.

Skaden skal vaare sket i forbindelse med undersggel se, behandling eller lignende. Herved omfattes enhver form for
undersggel se og behandling, f.eks. diagnosestillelse, operative indgreb, medicinsk behandling og genoptraaning.
Med dette krav afskaares imidlertid muligheden for at fa erstatning for felger, der kan henferes til den
grundsygdom, som behandlingen eller undersggel sen rettede sig imod. Det vil sige, at selve den omstaandighed, at
grundsygdommens forlgb medfarer skader eller at behandlingen ikke lykkedes, ikke kan erstattes.

Det er heller ikke tilstrakkeligt, at grundsygdommens forlab afviger fra det normale forlgb, som grundsygdommen
sadvanligvis har. Kun hvis denne afvigelse kan henfares til behandlingen, er skaden omfattet af lov om
patientforsikring.

Som eksempel pa denne afgramsning kan nasvnes en sag fra Patientforsikringsforeningens praksis, hvor en addre
patient led af svea areforkalkning i benene, der medferte, at det venstre ben métte amputeres. Efter operationen
opstod der pa grund af darlig blodforsyning infektion i saret og efterfalgende koldbrand, der medferte at der métte
foretages flere reoperationer pa benet. Patienten rejste krav om erstatning som feglge af den opstéede infektion og
vaavsded.

Ved Patientforsikringsforeningens vurdering af sagen blev det lagt til grund, at komplikationen hovedsageligt var
opstaet som felge af patientens grundsygdom i form af areforkalkning med deraf falgende darlig blodforsyning og
ikke som falge af behandlingen.

Daskningsomradet blev udvidet ved lov nr. 217 af 29. marts 1995 for sa vidt angar forsggsvirksomhed i den
primaae sundhedssektor. Hidtil var det kun biomedicinske forsgg inden for sygehussektoren, der var omfattet af
loven, men denne forskelsbehandling af forsagspersoner blev ikke fundet rimelig. Den primaze sundhedssektor er
afgramnset til at omfatte privatpraktiserende sundhedspersoner, der er autoriseret ved saalig lovgivning.

Loven indeholder saaligt gunstige regler for sunde forsggspersoner og donorer, hvilket er begrundet i, at disse
personer uegennyttigt stiller sig til radighed for patientbehandlingen. For sa vidt angdr biomedicinske forsgg skal
det sazligt naavnes, at patientforsikringslovens dakning er uafhaangig af, om forsgget er anmeldt til det
videnskabsetiske komitésystem.
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Daskningsomradet er narmere beskrevet i Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 666 af 3. august 1995. Heri er
bl.a. fastsat, at behandlingsskader forarsaget under transport af patienter til et sygehus eller mellem forskellige
sygehuse er omfattet af loven, hvis transporten foregar med ambulance eller saaligt sygekeretg;.

Skader, der er forarsaget af ulykkestilfadde, der ikke stér i forbindelse med undersggelse eller behandling, er
omfattet af Patientforsikringsforeningens virksomhed, men afgeres ikke efter de saalige erstatningsregler i lovens 8
2, men derimod efter dansk rets almindelige erstatningsregler. Det vil sige, at skader, der skyldesfald pa glatte
badevaael sesgulve, fald ud af hospitalssenge og lignende, giver grundlag for erstatning, hvis der har vagret handlet
uagtsomt fra sygehusets side.

Patientforsikringsloven dakker ikke skader, der skyldes egenskaber ved lasggemidler, der anvendes ved
behandlingen. S&danne skader erstattes efter reglernei lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for
laegemiddel skader, jf. nedenfor i afsnit 3.3.

[ndhold kapitel 2

2.3. Grundlaget for erstatning

Reglerne om grundlaget for erstatning — de erstatningsberettigende skader —findes i § 2, der indeholder 4
forskellige ansvarskriterier. For at fa erstatning er det tilstrakkeligt, at et af kriterierne er opfyldt. Ansvaret er ikke
begraanset til culpast forvoldte skader, men er pa den anden side ikke et generelt objektivt ansvar.

| ale tilfadde er det tilstraskkeligt, at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de mader, der er
angivet i 8§ 2, stk. 1, nr. 1-4. Beviskravet for arsagssammenhaang er sdledes lempet i forhold til almindelige
erstatningsretlige regler.

2.3.1. Specialistreglen (8 2, stk. 1, nr.1)

Den farste gruppe af erstatningsberettigende skader (8 2, stk. 1, nr.1) omfatter tilfadde, hvor en erfaren specialist
under de foreliggende forhold ville have handlet anderledes, sdledes at skaden ville vaae undgaet. Den faktiske
behandling skal sasmmenlignes med den behandling, som en kyndig og erfaren specialist ville have givet, den
sakaldte " specialistmal estok".

Reglen er udtryk for, at patientforsikringsloven ved bedemmelse af erstatningsansvar for skader pa sygehusomradet
har forladt culpareglen, hvorefter erstatningsansvar forudsadter "skyld" (culpa) hos skadevolderen. Det er siledes
ikke laangere nogen betingelse for erstatning, at behandlingen kan bebrejdes den pageddende lasge m.v. (Reglen
gadder for alle sundhedspersoner, der foretager undersggel se, behandling m.v., men daregleni praksis farst og
fremmest har betydning for laager, bruges denne gruppe som eksempel i det falgende).

Det agtpagivenhedsniveau, som kraeves efter culpareglen, er det, som med rimelighed kan kraeves af den gode og
erfarne gennemsnitslasge. Man kan ikke forlange, at en gennemsnitslage falger med i den medicinske videnskab og
erfaring inden for alle specialistomrader, og man kan heller ikke forlange af en specialist, at han felger udviklingen
uden for sit eget speciae ligesa ngje, som han fglger udviklingen inden for sit eget felt.

Man kan forlange af gennemsnitslasgen, at han sgger specialsagkyndig bistand eller henviser patienten til
specialage, hvis vedkommende bar indse, at undersggelse eller behandling af patienten kraaver specialistviden,
som vedkommende lagye ikke selv er i besiddelse af. Hvis gennemsnitslaggen imidlertid ikke kunne indse, at hans
evner og erfaring ville kommetil kort, foreligger der ikke culpa. Efter culpareglen ma man ogsa se pa lamgens
konkrete faglige baggrund og forudsagtninger. Den uerfarne yngre lasge i forvagt pa en skadestue sammenlignes
med tilsvarende yngre lagger og ikke med den ansvarlige overlagge. Handler en lagge anderledes end
gennemsnitslaagen, og der sker skade pa patienten, foreligger der en ansvarspadragende fejl (culpa).

Efter specialistmal estokken skal vurderingen af den givne behandling eller undersagel se foretages pa et hgjere
kundskabs- og erfaringsniveau.

Specialistmal estokken bygger pa en objektiv adfaardsstandard, der er baseret pa en hypotetisk person, som fuldt ud
behersker den medicinske videnskab og erfaring pa vedkommende omréde, og som i enhver situation handler i
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overensstemmelse hermed i det omfang, de ydre omstaandigheder ger dette muligt.

Det er sdledes uden betydning for patientens mulighed for at opna erstatning, om den konkrete laage har en viden,
som ligger pa dette hgje niveau, om han er speciallaage pa omradet, om han eller nogen anden har udvist
uagtsomhed ved at overlade behandlingen til ham, eller om det overhovedet var muligt i den givne situation at
overlade behandlingen til en lagge, hvis kvalifikationer modsvarer specialistmalestokken.

Dette medferer f.eks., at den behandling der gives af den uerfarne yngre lasge, som passer skadestuen,
sammenlignes med den behandling en erfaren specialist ville have givet i samme situation. Dette gadder bade hvad
angdr hans evne til at diagnosticere og til at behandle skaden eller sygdommen.

Specidistmalestokken anvendes ved vurderingen af alle faser af undersagelse og behandling af patienten, herunder
undersggel se med henblik pa diagnosticering af patientens sygdom, tolkning af sygdomssymptomer med henblik pa
diagnosestillelse, beslutninger om ivaarksadtel se af behandling og om valg af behandlingsméade og udferelse af
selve behandlingen samt det efterfalgende tilsyn med og kontrol af patientens tilstand.

| ale disse faser af behandlingen ma det vurderes, om den erfarne speciaist med overvejende sandsynlighed ville
have handlet anderledes.

Der ma ikke indga noget facitrassonnement (bagklogskab) i vurderingen af, om specialistmal estokken er opfyldit.
Om undersggelse eller behandling er korrekt ud fra specialistmal estokken, skal sdledes vurderes pa grundlag af den
viden om patientens tilstand m.v., som kunne opnas af den erfarne specialist pa det pagaddende tidspunkt, og ikke
ud fraden viden, som senere erhverves, nar skaden er sket.

Saaligt i forbindelse med forkert diagnosticering er det fristende at anvende et facitraesonnement. Det vil imidlertid
vage forkert, idet det afgarende er, om der blev ivaaksat de undersggelser, som en erfaren specialist ville have
ivaaksat pa baggrund af patientens klager, objektive symptomer m.v., og om en korrekt tolkning pa grundlag af
medicinsk videnskab og erfaring af sddanne undersagel sesresultater ville have resulteret i, at den rigtige diagnose
blev stillet.

Det afgerende ved vurderingen er, om den erfarne specialist, under de i gvrigt givne forhold, ville have handlet
anderledes. Det falger heraf, at der skal tages hensyn til den konkrete undersggelses- og behandlingssituation,
herunder de ydre faciliteter, der stod til radighed, og tidsfaktoren ved et ngdvendigt akut indgreb m.v.

Hvis f.eks. en patient indlaaggesi en akut livstruende situation pa et mindre sygehus, hvor der ikke findes
avanceret udstyr, og hvis patienten ikke kan tdle at blive flyttet til specialsygehus, skal specialistmal estokken
anvendes pa grundlag af, hvad den erfarne specialist ville have kunnet udrette under disse forhold — og ikke under
de optimale forhold pa et speciaiseret sygehus.

Specialistmalestokken kan omhandle et bredt spekter af tilfadde — fra grove fejl, som er egentlig cul pese, til
tilfadde, hvor der ikke foreligger den mindste fgjl. Det er jo f.eks. ikke en fgjl, at en yngre reservelagye ikke
besidder en erfaren specialists viden. Reglen er derfor heller ikke rettet mod den enkelte sundhedspersons
handleméade, men alene udtryk for en objektiviseret malestok for, hvornar der kan ydes erstatning til patienter.

Reglen tager i modsagning til rimelighedsreglen, der omtales nedenfor under afsnit 2.3.4, ikke hensyn til, hvorvidt
den grundlidelse, patienten behandles for, er alvorlig eller . Det vil sige, at selv meget avorligt syge patienter kan
fa erstatning for en behandlingsskade, hvis en erfaren specialist ville have handlet anderledes i situationen.

I modsadning til bl.a. Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn formulerer Patientforsikringsforeningen sine afgarel ser
uden angivelse af sundhedspersonernes navne, og det praeiseres altid, at man ikke tager stilling til, om der er
begaet fejl. Patientforsikringsforeningen fokuserer sdledes i sine afgarelser pd, hvad optimal behandling ville have
tilsagt i en konkret situation, og naevner i den forbindelse ikke, hvilken afdeling pa sygehuset eller hvilken
sundhedsperson der har forestaet behandlingen.

Patientforsikringsforeningen underretter i intet tilfad de Sundhedsstyrelsen eller Sundhedsvassenets
Patientklagenaayn om sine afgarel ser. Patientforsikringsforeningens afgerel ser har sdledes ikke konsekvenser efter
laageloven for de laager, som ikke har handlet i overensstemmelse med specialistmal estokken.

2.3.2. Apparatursvigt (8 2, stk. 1, nr. 2)
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Regleni 8§ 2, stk. 1, nr. 2, omfatter tilfadde, hvor skadesdrsagen er fejl eller svigt i det apparatur eller udstyr i
evrigt, som blev anvendt i forbindelse med behandlingen eller undersggelsen. Der er tale om en regel, der pa helt
objektivt grundlag yder erstatning for materialesvigt. Reglen omfatter f.eks. narkoseapparater, respiratorer og
sprgjter, men ogsa mere ukompliceret udstyr som krykkestokke, varmemadrasser og lignende er omfattet.

| Patientforsikringsforeningens praksis er bestemmelsen blevet brugt i sager om hofteoperationer, hvor der er
anvendt Boneloc-cement, idet det er lagt til grund, at bestemmel sen omfatter ting, der indopereresi patienten med
henblik pa at stette naturlige organers funktion.

Reglen kan ogsa anvendesii tilfadde, hvor undersagel sesresultater er blevet forkerte som falge af funktionsfejl i
teknisk apparatur, hvilket har resulteret i, at der er blevet stillet en forkert diagnose. Reglen omfatter ogsa
apparater, der svigter, fungerer forkert eller bryder ssmmen med skade til faige.

2.3.3. Alternativ metode eller teknik (8 2, stk. 1, nr. 3)

Den tredje gruppe (8 2, stk. 1, nr. 3) omfatter tilfadde, hvor skaden kunne vaare undgdet ved hjadp af en anden og
lige sa effektiv behandlingsteknik eller behandlingsmetode. Reglen indebagrer, at man efterfalgende, dvs. efter at
behandlingen er blevet gennemfert og skaden er indtruffet, foretager en vurdering af, om skaden kunne vage
undgaet, hvis lasgen havde valgt en anden behandlingsmade. Som eksempel kan naevnes den situation, hvor der i
forbindelse med et kirurgisk indgreb rammes en nerve, som ikke ville vaae ramt, hvis snittet var blevet lagt et
andet sted, forudsat dette faktisk var muligt. Reglen gadder ikke for diagnoseskader.

Det er uden betydning, om laggen i den konkrete sag ikke kendte til den alternative metode eller teknik. Der laggges
heller ikke veegt pa, om den alternative metode eller teknik rent faktisk var til rédighed pa det pagad dende sygehus,
som patienten var under behandling pa.

Ved vurdering af ligevaardigheden mellem flere metoder eller teknikker anvendes specialist-malestokken. Saledes
kan metoder eller teknikker kun anses for ligevaardige alternativer, hvis en erfaren specialist ville have fundet, at
der var reel valgmulighed mellem de alternative metoder eller teknikker.

Bestemmel sen anvendes meget lidt i praksis, idet det er yderst saddent, at 2 metoder eller en metode og teknik kan
siges at vaae ligevaadige. Metoder eller teknikker, der umiddelbart kan fremsta som lige gode €eller effektive, viser
sig oftei det konkretetilfadde ikke at veare ligevaadige alternativer. Meget ofte ma det ud fra en laggefaglig
vurdering lasgges til grund, at én metode for lige netop den pagad dende patient er bedre end de @vrige metoder.

2.3.4. Rimelighedsreglen (8 2, stk. 1, nr. 4)

Regleni 8 2, stk. 1, nr. 4, er en opsamlingsbestemmelse, der opfanger en del af de skader, der falder igennem de 3
farste grupper, men hvor det findes urimeligt, at patienten skal tale skaden uden ret til erstatning. Efter
bestemmel sen kan der ydes erstatning, hvis der indtraeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle.

Ved rimelighedsvurderingen skal der tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens sjaddenhed og mulighedernei gvrigt for at tage risikoen for dens indtraaden i betragtning. Jo mere
alvorlig grundsygdommen er, jo starre risiko ved behandlingen ma patienten acceptere. Erstatning kan bl.a. givesi
tilfadde, hvor der ved et kirurgisk indgreb mod en mindre alvorlig sygdom sker en nervelassion, som invaliderer
patienten.

Bestemmelsen var en nyskabelse i forhold til de @vrige, lignende erstatningsordninger i Norden, idet der dbnedes
mulighed for generelt at give erstatning for uundgaelige skader, nar blot der var et misforhold mellem den
oprindelige sygdoms omfang og skadens omfang. De gvrige nordiske ordninger har netop nar det gjaldt
uundgaelige skader, vaaret mere tilbageholdende, idet man frygtede, at det ikke i tilstraskkeligt omfang var muligt at
styre antallet af omfattede skader og dermed udgifterne til ordningen. Derfor har daskningen af uundgaelige skader
oftest vaget begramset til visse komplikationsarter, typisk infektioner.

Reglen anvendes hyppigt i Patientforsikringsforeningens praksis, og den har gjort det muligt at tilkende erstatning i
tilfadde, hvor det i offentligheden tidligere blev anset for urimeligt, at patienterne ikke kunne fa erstatning som
folge af de dageddende erstatningsregler.
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| forbindelse med rimelighedsvurderingen skal der som naavnt bl.a. tages hensyn til skadens saddenhed. Graasen
for, hvornar en skade betragtes som sadden, ligger saadvanligvis ved 1-2 %. Skader der indtrasder hyppigere, falder
som udgangspunkt for gaddenhedskriteriet og kan derfor ikke give erstatning. Dette kriterium har i praksis voldt
visse fortolkningsproblemer, idet det ikke klart fremgar, om det er selve den pagad dende komplikation eller den
opstaede skade, der skal vaae sadden.

Til illustration af problemstillingen kan naevnes, at ved operationer for diskusprolaps indtraeder en bestemt
infektionstype — discitis—i mere end 2 % af operationerne, men medfarer kuni 1/2-1 % af tilfaddene avorlige og
varige skader. For den patient, der har padraget sig en alvorlig skade, er det i et sadant tilfadde afgerende, om
sjad denhedskriteriet knytter sig til komplikationens art eller den opstaede skade. Eftersom et afslag pa

erstatning synes dbenbart urimeligt, har Patientforsikringsforeningen

lagt sig fast pa, at det afgerende ma vaae, hvor Sadden den opstaede skade er.

Uanset om man vadger at vurdere sjad denhedskriteriet pa baggrund af komplikationens eller skadens sjad denhed,
saer det klart, at 5addenheden ikke kan vaare den eneste betingelse. | sa fald ville man kommetil at betale
erstatning til de patienter, der med en alvorlig og livstruende sygdom blev reddet, men som blev péfart en lille og
relativ bagatel agtig skade, blot fordi den var "sjadden”.

Begraamsningen er sggt opstillet gennem kravet om, at der skal tages hensyn til skadens alvor.

Hvor sjad denhedskriteriet opererer med et helt generelt krav om sjaddenhed, sa er alvorlighedskriteriet relativt. Det
vil sige, at skadens alvor skal sedtes i forhold til sygdommens avor hos den konkrete patient.

Ifelge lovbemaakningerne kan der ikke ydes erstatning, selv om en komplikation isoleret betragtet har alvorlige
falger for patienten, hvis grundsygdommen indebar en naarliggende risiko for alvorlig invaliditet eller patientens
dad, dersom behandlingen ikke var blevet sat i vaak. Jf. ogsa Bo von Eyben: "Patientforsikring” (1993), side 167.

For at en skade er tilstraskkelig alvorlig, skal der altsd som udgangspunkt vagre tale om, at de faktiske falger af
komplikationen er starre, end de métte forventes at vaare blevet af grundsygdommen, hvis den ikke var behandlet.

| visse tilfadde vil denne fortolkning af reglen imidlertid kunne medfare urimelige afgarelser. Som eksempel herpa
kan naevnes en legjringsbetinget nerveskade, der opstar i forbindelse med operation for blindtarmsbetaandel se.
Skaden medfarer en livsvarig lammelse af et ben. Ubehandlet er blindtarmsbetaandel se en sygdom, der medfarer
naaliggende risiko for svea invaliditet eller dad. Anvender man her ovennaavnte fortolkning af kriteriet om relativ
alvor, betyder det, at patienten ikke skulle vaae berettiget til erstatning. Det samme gadder ved eksempelvis
lungebetaandel se, der i dag let behandles med penicillin, men som ubehandlet kan medfare nedsat |ungefunktion
eller deden.

Resultaterne synes dbenbart urimelige, hvilket skyldes, at de alvorlige f@lger er underordnede, nér i avrigt den
behandling, der kurerer sygdommen, er forholdsvis banal.

Der kan ogsa ske urimelige tilkendelser af erstatning i tilfadde, hvor grundsygdommen ubehandlet ikke vil medfare
avorlige falger for patienten. Dette kan vagre tilfad det, hvor behandlingen ud fra en samlet vurdering ma anses for
relativ alvorlig, eksempelvis pa grund af en raskke latente risici ved behandlingen.

Det forekommer eksempelvis ikke rimeligt at tilkende en kvinde, der far foretaget brystformindskende operation,
erstatning for selv sma komplikationsfalger, blot fordi grundlidelsen ubehandlet ikke medfarer fare for patienten.
Nar dette virker urimeligt, skyldes det, at det indgreb der foretages, er ganske omfangsrigt og indeholder relativ stor
risiko for alvorlige skader.

Det forekommer ikke altid rimeligt at give erstatning blot fordi en mindre, meget siadden risiko er realiseret, nar
behandlingen i avrigt er forbundet med en raskke kendte, alvorlige risici som lykkeligvis ikke realiseredes. Det er
med de givne eksempler klart, a grundsygdommen som den ville vaae forlgbet ubehandlet, ikke atid er et
tilstraekkeligt kriterium ved vurderingen af, om en skade er relativ alvorlig.

Patientforsikringsforeningen har pa den baggrund ved fortolkningen af rimelighedsreglen fundet det nadvendigt

0gsa at inddrage farligheden af den nadvendige behandling og den efterfalgende prognose for helbredelse, nér
grundsygdommens og skadens alvor skal sammenlignes.
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[ndhold kapitel 2

2.4. Udmaling af erstatning

Udgangspunktet er, at alle erstatninger udmales efter reglerne i lov om erstatningsansvar, og at almindelige
erstatningsansvarsregler i gvrigt finder anvendelse pa erstatningskravet. Den vigtigste undtagelse er, at erstatning
ikke ydes for mindre alvorlige skader, idet det kraeves, at patientens erstatningskrav overstiger 10.000 kr.
Oprindeligt var denne undergramse for erstatning pa 20.000 kr., men ved lov nr. 1227 af 27. december 1996 blev
gramsen nedsat til de nuvagrende 10.000 kr. for at give flere patienter mulighed for at fa erstatning for skader i
sygehusvaesenet. Lovaandringen fik virkning straks, sdledes at den gadder for alle sager, som afgares af
Patientforsikringsforeningen den 1. januar 1997 eller senere.

Det gadder generelt ved udmaling af erstatning, at det der kan erstattes, er falgerne af patientskaden, og ikke
falgerne af den sygdom eller lidelse, som patienten blev indlagt for (grundlidel sen).

Lov om erstatningsansvar giver mulighed for at tilkende erstatning for felgende poster:
— Helbredel sesudgifter og andet tab.

— Tabt arbegjdsfortjeneste.

— Svie og smerte.

—Varigt mén.

— Tab af erhvervsevne.

— Tab af forsagrger og udgifter til begravelse.

— Renter.

2.4.1. Helbredelsesudgifter og andet tab

Helbredel sesudgifter og andet tab omfatter rimelige udgifter til eksempelvis medicin og behandling. Ligeledes kan
rimelige transportudgifter til og fra sygehuset samt omkostninger til hjadpemidler erstattes. Normalt kan disse
udgifter dog kun erstattes frem til stationaartidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor patientens tilstand ikke kan
forventes at blive bedre selv ved yderligere behandling. Livsvarige udgifter til f.eks. medicin eller visse
behandlinger som falge af skaden kan i et vist omfang erstattes som en éngangsudgift.

Som eksempler pa "andet tab" kan naevnes de gkonomiske tab, der kan opsta som felge af forlaangelse af et
uddannel sesforlgb, udgifter til hjemmehjadp, hundepasning m.v. Derimod kan patientens udgifter til advokatbistand
normalt ikke erstattes, jf. @stre Landsrets dom af 13. november 1996, gengivet i Ugeskrift for Retsvassen 1997 side
226.

2.4.2. Tabt arbejdsfortjeneste

Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste vil typisk udgere forskellen mellem den forventede Ign og de sygedagpenge,
der er modtaget i perioden fra patientskadens indtraeden frem til stationaartidspunktet. Der kan ydes erstatning for

tabt arbejdsfortjeneste for den forlaangede sygeperiode, frem til arbejdet genoptages, eller frem til
stationaartidspunktet.

For selvstandigt erhvervsdrivende beregnes erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste som et driftstab. Erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste er indkomstskattepligtig.

2.4.3. Svie og smerte

Svie og smerte godtgeres ligesom erstatning for tabt arbejdsfortjeneste frem til det tidspunkt, hvor arbejdet
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genoptages, eller hvor tilstanden er medicinsk stationae'. | saalige tilfadde kan der ydes godtgerelse for svie og
smerte, selv om skadelidte ikke er syg.

Godtgerelsen udger pr. 1. januar 1997 160 kr. pr. sengeliggende/indlagygel sesdag og 70 kr. pr. sygedag, hvor man
ikke er sengeliggende/indlagt. Overstiger godtgarelsen 23.000 kr., vil den blive fastsat skeansmaessigt af
Patientforsikringsforeningen, jf. lov om erstatningsansvar 8§ 3, sidste pkt. Godtgerelse for svie og smerte er ikke
skattepligtig, men renterne heraf er skattepligtige.

24.4.Varigt mén

Har skaden givet varige helbredsmaessige falger, kan der ydes godtgerelse for varigt mén. Det er dog en betingel se,
at den del af ménet, som skyldes patientskaden (merménet), er 5 % eller derover. Ménet fastsadtes i procent, og
godtgarelsen udger pr. 1. januar 1997 3.040 kr. pr. procent.

M éngraden fastsadtes pa det tidspunkt, hvor det er lasgeligt skannet, at tilstanden er medicinsk stationag.
Godtgerel sen udbetales som et éngangsbel gb. Der er fastsat regler om nedsadtelse af godtgerelsen for personer over
60 ar.

Godtgerelse for varigt mén er ikke skattepligtig, men renterne heraf er skattepligtige.
2.4.5. Tab af erhvervsevne

Erstatning for tab af erhvervsevne ydes, sfremt patientskaden har medfart en fremtidig varig indteegtsnedgang,
eller séfremt det ma forventes, at fremtidsmulighederne for at bibeholde den nuvagrende indtaegt er vassentligt
forringede.

Tab af erhvervsevne udger forskellen mellem den indtaggt, som man kunne have forventet at optjene, hvis skaden
ikke var sket, og den indtasgt, som man efter skaden har mulighed for at opna ved en rimelig udnyttel se af
erhvervsevnen. Tab af erhvervsevne angivesi procent. Erstatningen beregnes herefter pa grundlag af arslannen de
seneste 12 maneder far patientskaden ganget med en faktor pa 6 og med den fastsatte procent. Arslgnnen kan
maksimalt udgere 532.000 kr. pr. 1. januar 1997.

Der ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabsprocenten er fastsat til under 15 %. Erstatningen nedsadtes for
personer over 55 &r.

Barn eller unge under uddannel se og hjemmearbejdende uden Ian, som ikke eller kun i begraanset omfang har
erhvervsindtaggt, har ogsa mulighed for at fa tilkendt erstatning for erhvervsevnetab. Dog gadder der her nogle
saalige beregningsregler.

Erstatning for erhvervsevnetab er ikke indkomstskattepligtig, men renterne heraf er skattepligtige.
2.4.6. Tab af forserger, og udgifter til begravelse

Der kan kraeves erstatning for tab af forsgrger og udgifter til begravelse til en amgtefadle eller samlever, hvis
patienten er dad som falge af patientskaden. Erstatning for tab af forserger til en agytefadle eller samlever udger 30
% of den erstatning, afdade ville have opnaet ved fuldstandigt tab af erhvervsevnen. Minimumserstatningen udger
pr. 1. januar 1997 342.000 kr.

Var afdade hjemmearbejdende eller studerende uden lgn, udger erstatningen pr. 1. januar 1997 362.000 kr. Der sker
dog nedszdtelse pa grund af alder, se de tilsvarende regler vedrarende erhvervsevnetab. Barn tilkendes en

erstatning svarendetil de barnebidrag, som afdade kunne vaare pdlagt at betale til barnet pa uheldstidspunktet frem
til det fyldte 18. &. Var afdade eneforsarger, forhgjes erstatningen med 100 %. Normalbidraget udger pr. 1. januar
1997 8.700 kr.

2.4.7. Renter

Godtgerelse for svie og smerte og varigt mén samt erstatning for erhvervsevnetab og forsergertab forrentes fra
skadedatoen med diskontoen + 5 %. @vrige poster kan kraeves forrentet efter rentelovens regler.
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Indhold kapitel 2
2.5. Erstatningsudbetalinger i perioden 1992-1996

Erstatningsudbetalingerne sker ofte farst ganske lang tid efter, at patienterne har faet meddelelse om, at de er
berettiget til erstatning. Dette beror pa flere forhold, der omtalesi det falgende:

— Patienterne skal oftetil en undersagelse hos en speciallagge for at fa vurderet deres helbredstilstand efter
patientskaden. Der kan vaae betydelig ventetid pa sadanne undersggel ser.

— Patientens tilstand skal vaae medicinsk stationag.

— Patienten skal ofte indsende oplysningsskemaer og dokumentation i form af |gnsedier, regninger, arsregnskaber
m.v.

— Der skal undertiden indhentes pensionsakter fra kommunen og senere tilkomne journaler m.v.

— Sagen skal gennemga en fornyet laagelig vurdering med henblik pa fastsadtelse af evt. varigt mén og svie og
smerte.

— Der skal foretages en vurdering af patientens fremtidige erhvervsmuligheder med henblik pa beregning af evt.
erhvervsevnetab.

Disse forhold bevirker, at der kan ga op til 2 &r fratidspunktet for anmeldelsen, og indtil der udbetales erstatning.
Patientforsikringsforeningen tilstradber derfor, at der sa hurtigt som muligt kan tregffes afgerelse om
acontogodtgarelser eller tradfes delafgarelser om enkelte erstatningsposter.

Tilkendt erstatning* fordelt efter udbetalingsdr i perioden fra 1. juli 1992til den

31. december 1996

119921993  |[1994 11995 11996 |Udbetalt i alt]
0 |[5.762.495||21.879.143)|65.358.526/(83.375.329) 176.375.493 |

Tilkendt erstatning* fordelt efter anmeldelsesar i perioden fra 1. juli 1992 til den

31. december 1996

11992 11993 11994 11995 11996  |[Udbetalt i alt|
|11.056.648||46.385.187|(63.454.455)|47.474.1628.005.041)176.375.493 |

*ekskl. renter

De samlede udbetalinger fordeler sig med en gennemsnitlig udbetaling pa godt 140.000 kr., ekskl. renter, i hver
sag, hvor der tilkendes erstatning.

Indhold kapitel 2
2.6. Erstatningsansvar og forsikringspligt

Erstatningsansvaret efter patientforsikringsloven pahviler de driftsansvarlige for sygehusveesenet, jf. lovens § 9, stk.
1, nr. 1. For offentlige sygehuse er det sdledes amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab, der har
erstatningspligten, mens ansvaret for de fa private sygehuse, der er omfattet af loven, pahviler sygehusets ledelse.

Amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab kan enten tegne en forsikring til daskning af deres
erstatningsansvar eller vadge at vagre selvforsikrende. | praksis har langt de fleste amter valgt at tegne en
forsikring. For de private sygehuse er der derimod krav om, at erstatningspligten skal vaae dakket af en forsikring.

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/kap2.htm[09-05-2014 22:57:18]



Kapitel 2.Den gaddende patientforsikringsordning i hovedtragk

Ifaige lovens 8 9, stk. 1, nr. 2, pahviler der erstatningsansvar for driftsansvarlige for institutioner, der foretager
biomedicinske forsgg pa sunde forsggspersoner og driftsansvarlige for institutioner, der forestar donorvirksomhed.
Reglen har kun selvstandig betydning, hvis den pagad dende forsags- og donorvirksomhed foregdr pa universiteter
0g andre hgjere lareanstalter eller i privat regi under direkte ansvar for universitetet m.v.

For sa vidt angar skader i forbindelse med biomedicinske forsgg i den primeare sundhedssektor er der fastsat en
salig erstatningsregel i lovens § 9, stk. 2. Det blev ikke fundet hensigtsmaessigt direkte at palasgge de
privatpraktiserende sundhedspersoner erstatningspligt for disse forseg, eftersom der kun udferes meget fa forseg i
den primaare sundhedssektor. Erstatningspligten er i stedet palagt den amtskommune eller Hovedstadens
Sygehusfadlesskab, hvori den ansvarlige for forseget har sin praksis.

[ndhold kapitel 2

2.7. Patientfor sikringsfor eningen
2.7.1. Medlemmer og organisation

Administrationen af lov om patientforsikring er henlagt til en forening — Patientforsikringsforeningen — der bestar
af de forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer efter loven.

Foreningen er patientforsikringsordningens centrale organ, idet foreningen behandler alle erstatningssager efter
loven.

Selve medlemskabet af Patientforsikringsforeningen opstar automatisk ved, at et forsikringssel skab tegner
forsikring i henhold til loven og giver sundhedsministeren underretning herom. Selvforsikrende myndigheder, f.eks.
Vestsadlands Amt, er ikke som sadanne medlemmer af foreningen, selv om skader, der indtragffer inden for deres
omrade, er omfattet af foreningens kompetence. Selvforsikrende myndigheder er dog repraesenteret i foreningens
bestyrelse, jf. nedenfor.

Patientforsikringsforeningens etablering, bestyrel sens sammensagning, de neamere regler vedragrende opgaver samt
foreningens drift og gkonomi er reguleret i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 31 af 20. januar 1992 om
vedtaggter for Foreningen af Patientforsikringssel skaber (Patientforsikringsforeningen).

| henhold til vedteagternes § 6 ledes foreningen af en bestyrelse, der bestér af 7 medlemmer. 1 medlem udpeges af
sundhedsministeren. De gvrige 6 medlemmer udpeges af forsikringsgiverne og de selvforsikrende myndigheder i
forhold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede arlige praamieindteagter og et af bestyrelsen for de
selvforsikrende myndigheder skansmaessigt beregnet praamiebel gb svarende til risikoen. De selvforsikrende
myndigheder har dog altid ret til at udpege mindst et medlem til bestyrelsen.

Bestyrelsens opgave er at sgrge for en forsvarlig organisation og tilrettel sgygelse af foreningens virksomhed, jf.
forretningsordenens § 4, stk. 1.

Foreningens daglige virksomhed varetages ikke af bestyrelsen, men af et sekretariat, der ledes af en af bestyrelsen
ansat person. Bestyrelsen skal sdledes kun beskadftige sig med generelle spargsmal, herunder spargsma om
sekretariatets varetagelse af de opgaver, der er palagt foreningen, hvorimod behandlingen af enkeltsager
udelukkende finder sted i sekretariatet. | forretningsordenens 8 4, stk. 1, er dog tilfgjet den modifikation, at
bestyrelsen i ganske saalige tilfadde kan tage stilling til principielle enkeltsager vedregrende administrationen af lov
om patientforsikring og regler fastsat i medfar heraf.

Skemaet nedenfor viser medlemsfordelingen i perioden 1992-1996*.

Forsikringsselskab || 1992 || 1993 || 1994 || 1995 | 1996

KgF 99,2 || 98,9 || 97,42 || 91,86 || 66,54
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Kgl. Brand 0,40 | 0,8 117 6,71 32,09

Zurich Forsikring 0,40 || 0,3 1,15 1,09 0,96

Winthertur 0 0 0,26 0,26 0,41

Selvforskrende

Vestgadlands Amt 452 || 452 || 44,94 || 44,54 | 50,68

Rigshospitalet 531 || 53,1 | 5358 || 53,99 || 0

Undervisningsmin. 1,70 || 1,70 || 1,70 151 1,88

Ringkebing Amt 0 0 0 0 47,44

*Tallene er angivet i procent og viser fordelingen mellem forsikringsselskaber indbyrdes og tilsvarende for de selvforsikrende
myndigheder.

Udgifterne til foreningens drift og udgifter i gvrigt, der pdlasgges foreningen i henhold til loven, afholdes af
forsikringssel skaberne og de selvforsikrende myndigheder. Fordelingen sker efter en fordelingsnggle, som er fastsat
i vedteegterne, og som svarer til den, der anvendes ved fordelingen af bestyrelsesposter m.v.
Patientforsikringsforeningen har udgifter til personale, lokaler og kontorfaciliteter samt — som en saalig post —
udgifter til drift af Patientskadeankensevnet, jf. lovens 8 14, stk. 8.

| figuren nedenfor vises udviklingen i administrationsomkostninger for 1992-1996.

Udviklingen i administrations- og lgnomkostninger

Ar 1992* 1993 1994 1995 1996

Adm.omk. i PFFi alt || 2.499.894 || 6.018.463 || 7.557.739 || 11.946.410 || 15.180.527

Heraf |gnomk. 583.861 3.146.644 || 5.052.513 || 8.069.088 10.217.278

PSAN** 0 164.614 486.107 1.270.000 2.280.712

* Ordningen tradteferst i kraft 1. juli 1992, omkostninger ne vedr grer sdledeskun arets sidste 6 maneder.

** Forkortelse for Patientskadeankenaevnet.

Arsagen til de stigende administrationsomkostninger skal findes i et stadigt stigende antal anmeldelser, der har
medfart behov for et stadigt stigende antal juridiske sagsbehandlere, |asgekonsulenter og assistenter.
L gnomkostningerne udger derfor ogsa en stigende andel af administrationsomkostningerne.

For sa vidt angar 1992 tradte ordningen farst i kraft i juli maned, ligesom en stor del af

administrationsomkostningerne det ferste ar vedrarte etablering af ordningen, herunder indretning af kontorer,
anskaffelse af edb-udstyr og lignende.

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/kap2.htm[09-05-2014 22:57:18]



Kapitel 2.Den gaddende patientforsikringsordning i hovedtragk

2.7.2. Sagsbehandling

Efter lovens 8§ 13, stk. 1, 1. pkt., modtager, oplyser og afger Patientforsikringsforeningen alle erstatningssager efter
loven. Dette gadder ogsa skader, der vedrarer selvforsikrende myndigheder. Sagsbehandlingen varetages af
foreningens sekretariat, der bestar af omkring 30 fuldtidsansatte medarbejdere, hovedsageligt jurister, samt et antal
lasgelige konsulenter inden for de forskellige medicinske specialer.

Anmeldelserne sker rent praktisk pa to skadeanmeldel seshlanketter —en som udfyldes af patienten, og en anden,
som skal udfyldes af sygehuset. Patienten skal sarge for, at anmeldelsen kommer Patientforsikringsforeningen i
haande hurtigst muligt, og det er patienten, der ma sgrge for, at erstatningskrav anmeldes, inden der indtraeder
forad delse. Anmeldel sesblanketten indeholder vejledning om, hvortil den skal sendes, og et uddrag af loven.

Sygehusets anmel delse skal indeholde oplysning om, hvordan sygehuset har opfattet skadeforlgbet, og
anmel del sesblanketten indeholder en opfordring til, at at relevant materiale, herunder journaler, vedlagyges.

Det vil i hgj grad vaae den enkelte lagge eller sygeplgerske, der skal tage initiativet til, at skaderne bliver anmeldt,
da disse normalt har bedst mulighed for at konstatere, om der er indtradt en skade, som kan erstattes. Det er derfor
uhyre vigtigt, at sundhedspersonalet har tillid til, at anmeldelse kan ske, uden at oplysningerne videregives til
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Der pahviler ikke sundhedspersonalet nogen pligt til at anmelde skader, men undladelse af at henlede patientens
opmaarksomhed pa erstatningsmuligheden kan efter omstaandighederne medfare et erstatningsansvar for
sundhedspersonen.

Nar en skade er anmeldt til Patientforsikringsforeningen, er det foreningens opgave at oplyse sagen. Det pahviler
foreningen af egen drift at indhente alle de oplysninger, som er nadvendige for at kunne tage stilling til, om
patienten er berettiget til erstatning efter loven og —i bekradtende fald — foretage erstatningsberegning.

| vissetilfadde vil foreningen kunne afgare, om der kan ydes erstatning eller g alene ud fra anmeldelserne, f.eks.
hvis skaden vedrarer behandlinger, der er sket far lovens ikrafttraeden, eller hvis det er dbenbart, at lovens
minimumskrav om, at erstatningen skal andrage mindst 10.000 kr., ikke er opfyldt.

| de fleste tilfadde vil det imidlertid vaare nagdvendigt, at der, ud over en juridisk vurdering, foretages en laggelig
vurdering. Denne kan foretages af foreningens faste lasgekonsulenter samt en tandlasgekonsulent, men der kan ogsa
indhentes supplerende udtalelser og erklaginger fra mere lgst tilknyttede speciallaeger eller fra det paged dende
sygehus.

Fastsadtelse af méngrad og erhvervsevnetab foretages ogsa af Patientforsikringsforeningens egne laager og jurister,
men patienten og foreningen kan indhente udtal el se fra Arbejdsskadestyrel sen om méngraden og
erhvervsevnetabsprocenten.

Da det saledes pahviler Patientforsikringsforeningen at oplyse sagerne fuldt ud og dermed varetage patienternes
interesser, kan der normalt ikke ske dagkning af patientens eventuelle udgifter til advokatbistand eller anden juridisk
bistand, jf. afsnit 2.4.1.

Patientforsikringsforeningens sagsbehandling er underlagt forvaltningslovens regler om bl.a. aktindsigt for parter,
tavshedspligt og begrundelse. Dette er en falge af bekendtgarelse nr. 652 af 23. juli 1992 om forvaltningslovens
anvendelse pa Patientforsikringsforeningens virksomhed. Derimod gadder offentlighedsloven ikke for
Patientforsikringsforeningen.

Folketingets Ombudsmand har tilkendegivet, at Patientforsikringsforeningen er en privat organisation og som sadan
ikke omfattet af ombudsmandens virksomhed. Efter § 7, stk. 4, i lov nr. 473 & 12. juni 1996 om Folketingets
Ombudsmand er det overladt til ombudsmanden selv at beslutte, om organer som Patientforsikringsforeningen, der
er underlagt forvaltningsloven, skal vaare omfattet af ombudsmandens kompetence.

2.7.3. Anmeldelser og afgerelser i perioden 1992-1996

Udviklingen i antallet af anmeldelser og afgarelser fremgar af nedenstéende figur.
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Patientforsikringsforeningen har i perioden 1992 til 1996 modtaget i alt 6.056 anmeldelser. Hvis man ser bort fra
1992, hvor loven farst havde virkning frajuli maned, er antallet af anmeldelser steget med 51,1 % fra 1993 til
1994. Fra 1994 til 1995 er antallet af anmeldelser steget med

30,6 %, og fra 1995 til 1996 med knap 27 %. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i de seneste 3 ar vaaet ca
6 maneder. Heraf medgér ca. 3 maneder dog med at afvente materiale fra sygehuse, lasgeundersggelser m.v.

Nedenfor vises udviklingen i anmeldelser fordelt efter skadedr.

Antal

anmeldelser

3000 Far 1/7-92
Skadedr 92

2500 Skadedr 93
B skadear 94

2000 (- B Skadesr 95

B skadeir 96

1500 B skadeir 97

1000
50{) I I
0

1992 1993 1994 1995 1996 1997*
Ar

Arsagen til stigningen i antallet af anmeldelser er, som det fremgér af figuren ovenfor, at skaderne anmeldes med relativ stor forsinkelse.
Figuren viser, at anmeldelserne hovedsagelig vedrerer skader indtruffet i tidligere ar.
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Den procentuelle vakst i antallet af anmeldelser forventes nu at aftage, uanset at der fortsat bliver tale om en vakst. Saledes forventes antallet
af anmeldelser rligt at stige med omkring 400 sager.

Udviklingen i antallet af verserende sager i 1996 fremgér af figuren pa nasste side. Som det kan ses, udger ankesager og sager til
erstatningsberegning efterhanden starstedelen af det samlede antal verserende sager.

Verserende sager i 1996
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2500 -
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Erstatningsberegningen foretages farst, ndr der er taget stilling til, om sagen er omfattet af patientforsikringslovens
erstatningsbetingelser. | de tilfadde, hvor patienterne far meddelelse om, at deres sag er omfattet, skal der altid
tradffes mindst én yderligere afgerelse, ofte to eller tre yderligere afgerel ser vedragrende erstatningsberegningen.
Omkring 30 % af det samlede tidsforbrug i sagsbehandlingen anvendes pa erstatningsberegning. Sadanne

beregninger er ofte sardeles komplekse og meget tidskraevende.

Udviklingen i afgerelsespraksis i perioden 1992-1996

Af tabellen nedenfor fremgér, hvor mange anmeldelser der falder ind under lovens daskningsomrade, og hvor
mange der har mattet afvises, fordi de ikke er faldet ind under dagkningsomradet. For sa vidt angar de sager, der har
méattet afvises, er afvisningsarsagen specificeret. De sager, der er faldet ind under loven, er samtidig opdelt siledes,
at det fremgar i hvor mange af sagerne erstatningsbetingelserne har vaaret opfyldt, og i hvor mange de ikke har

vaget. Den procentuelle fordeling er ligeledes angivet.

Afger elsestype Antal | % |Antal| % |Antal| % |Antal | %
1992-93 1994 1995 1996

Inden for lovens dagkningsomrade

Omfattet 193 329|467 |502|605 (423|773 |37,1

Ikke berettiget til erstatning 207 354|313 |[33,7|592 (415|859 [41,2
| alt inden for lovens daskningsomrade | 400 |68,3| 780 |83,9| 1197 |83,8| 1632 | 78,3

Uden for lovens daekningsomr ade

Abenbart under 20.000 kr. 68 11,7 |36 38 |79 5,5

131 |63
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Fer 1. juli 1992 83 14,2 | 48 52 |69 48 (109 |52
Ikke offentligt sygehus 30 51 |25 2,7 |32 2,2 |80 3,8
Andet 4 0,7 |41 4,4 |53 3,7 |131 |63
| alt uden for daskningsomr adet 185 [31,7| 150 [16,1| 233 |16,2| 451 |21,7
Samlet antal afgerelser 585 | 100 | 930 | 100 | 1430 | 100 | 2083 | 100

Der var med udgangen af 1996 truffet 5.028 afgerelser siden lovens ikrafttraeden i juli 1992. 1 42 % af sagerne er
der truffet afgarelse om, at patienternes sag opfyldte lovens erstatningsbestemmel ser.

Antallet af sager der afvises med, at erstatningsbel gbet er dbenbart under minimumsgraasen, ma forventes
fremover at blive meget lille, idet graansen som naevnt tidligere er nedsat til 10.000 kr. pr. 1. januar 1997. Det vil nu
vaae meget vanskeligt ved sagens begyndelse at afvise nogen sager af denne grund, da det saddent vil vaae
"abenbart", at erstatningsbel gbet ikke kan overstige denne gramse.

| tabellen p& naeste side er der redegjort for, efter hvilke bestemmelser de sager, der er faldet ind under lovens
deekningsomrade, er afgjort.

Afger elsestype Antal | % |Antal| % |Antal| % |Antal | %
1992-93 1994 1995 1996
Omfattet af 82, stk. 1, nr.1 (specialistreglen) 91 2271199 |256(209 |17,4(298 |18,3
Omfattet af 82, stk. 1, nr.2 (apparatutsvigt) 3 08 |5 06 |11 09 |68 4,2

Omfattet af 82, stk. 1, nr.3 (alternativ metode) | 3 08 |9 12 |15 13 |15 0,9
Omfattet af 82, stk. 1, nr.4 (rimelighedsreglen) | 44 109|133 |17,1(199 |16,6|260 |159

Omfattet af §3, stk.2 (ulykker) 0 00 |2 03 |6 05 |3 0,2
Omfattet af 84, stk. 1 (donorer/forsggspersoner) | 16 41 |26 33 |56 47 |51 31
Omfattet, men under 20.000 kr. 36 89 |93 11,8{109 |91 |78 4,8
Erstatningsbetingelser ne opfyldt, i alt 193 |48,2| 467 |59,9| 605 |505| 773 (474
Erstatningsbetingelser ikke opfyldt 207 [51,8| 313 [40,1| 592 |49,5| 859 |52,6
Inden for lovens daekningsomr ade, ialt 400 | 100| 780 | 100 1.197| 100 | 1.632 | 100

| hele perioden fra 1992 har ca. 53,3 % af de patienter, hvis skade var sket inden for lovens daskningsomrade, faet
meddelelse om, at de var berettiget til erstatning, safremt erstatningsbel gbet ville overstige minimumsgraansen pa
20.000 kr.

Den procentuelle andel af de sager der anerkendes, har vaget faldende, hvilket dog primaat kan tilskrives et fald i
antallet af sager, hvor sagerne efter anerkendelse har mattet afvises fordi erstatningsbel gbet ikke oversteg
minimumsgraansen. Dette ma betragtes som tilfredsstillende.

Knap 20 % af de omfattede skader, eller 39,1 % af de anerkendte, er anset for omfattet af specialistregleni lovens §
2, stk. 1, nr. 1. Selv om tallet umiddelbart virker ganske stort, dokumenterer det, at kun en meget begramset del af
de patienter der i dag opndr erstatning, ville have faet det efter de tidligere gaddende regler. De gvrige ca. 60 % af
de anerkendte skader ville ikke kunne anerkendes efter den dagad dende culparegel, hvortil kommer, at end ikke
hovedparten af de skader, der anerkendes efter specialistreglen, opfylder culpareglens krav om uagtsomhed.

Afgerelser efter apparaturregleni 8 2, stk. 1, nr. 2, og reglen om anvendelse af alternativ metode eller teknik i § 2,
stk. 1, nr. 3, udger en meget lille del af det samlede antal afgerelser. Sdledes har de to bestemmelser i perioden
1992 til 1995 udgjort hver ca. 2 % eller mindre af det samlede antal anerkendte skader.
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15,9 % af de omfattede skader, eller 31,2 % af de anerkendte, er anset for omfattet af rimelighedsregleni § 2, stk.
1, nr. 4. Langt hovedparten af anerkendelserne sker saledes efter specialistreglen og rimelighedsreglen. Nar antallet
af anerkendelser efter rimelighedsreglen er mindre end antallet af anerkendelser efter specialistreglen, skyldes det
primaart, at sagen alene anerkendes efter rimelighedsreglen, safremt andre kriterier ikke er opfyldt. Nogle af de
skader, der er anerkendt efter specialistreglen, kunne sdledes ogsa vaae anerkendt efter rimelighedsreglen.

| den falgende figur er der foretaget en fordeling af anmeldel serne efter det speciale, inden for hvilket skaden er
forvoldt. Den skadevoldende behandling har sdledes ikke ngdvendigvis fundet sted inden for det speciale,
hvorunder patientens oprindelige indlasggel sesarsag henhgrer.

Det skal bemaakes, at |gjringsbetingede nervelaesioner, infektioner generelt og infektioner i tilknytning til
prolapsoperationer (discitis), fadsel skomplikationer og ulykker er registreret saarskilt.

Skader nes for deling pa skadetyper i 1996

Kode| Skadetype |[Total| %
01 Akutindlag. 16 1,38
02 Intern medicin | 38 1,24
03 Lungemedicin |4 0,24
04 Infektioner 86 5,45
05 Gigtsygdomme | 2 0,05
06 Bernemedicin |4 0,19
07 Langtidsmedicin | 6 0,33
08 Almen kirurgi 105 |9,24
09 Ortopadkirurgi | 252 | 23,73
10 Handkirurgi 31 4,83
11 Neurokirugi 114 7,48
12 Thoraxkirurgi 21 1,56
13 Plastikkirurgi 9 0,90

14 Urologi 45 2,79
15 Barnekirurgi 2 0,38
16 Angestes 13 0,95
17 Gynakol./Obst | 33 3,55
18 dine 10 1,85

19 Hals, neese, gre | 39 1,66
20 Tand og kecbe |14 1,42

21 Rantgen 1 0,28
22 Onologi 26 1,80
23 Ulykker 35 1,85
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24 Diverse 22 3,55
25 Donor 40 3,03
26 | Lejring 21 |1,00
27 Discitis 11 0,76
28 Fodselsskader | 21 1,61
29 Boneloc 101 | 4,78
30 Laggemiddel 42 1,99
31 | Uoplyst 212 |10,04
| alt 2.111 | 100,00

Som det fremgar, vedrarer langt den overvejende del af anmeldelserne skader inden for de kirurgiske specialer.
Patientforsikringsforeningen vil i avrigt gerne sgge denne del af de statistiske oplysninger udviklet i et sddant
omfang, at materialet er registreret med oplysninger, der i hgjere grad ger det muligt at anvende sagsmaangden i
forbindel se med videnskabelig medicinsk eler juridisk forskning.

Valg af registreringsmetoder er imidlertid ganske kompliceret. Patientforsikringsforeningen arbejder med at fa
fastlagt, hvorledes oplysningerne bedst registreres.

Indhold kapitel 2

2.8. Patientskadeankenaevnet
2.8.1. Virksomhed og sammensagtning

Patientskadeankenaavnet er klageinstans for Patientforsikringsforeningens afgerel ser efter lov om patientforsikring,
jf. lovens 8§ 15.

I modsadning til Patientforsikringsforeningen er Patientskadeankensevnet en offentlig myndighed. Organisatorisk
henhgrer ankenaevnet under Sundhedsministeriet, men i sin virksomhed er ankenaevnet uafhaangigt af ministeriet,
der sdledes ikke kan give naevnet instrukser om den enkelte sags behandling og afgerelse. Naavnets afgarel ser kan
indbringes for landsretten, men derimod ikke for nogen administrativ myndighed. Udgifterne til
Patientskadeankenaavnet afholdes af forsikringssel skaberne og de selvforsikrende myndigheder.

Ved lovens ikrafttraeden bestod Patientskadeankenasevnet af en afdeling med 9 medlemmer, men som falge af et
stagrkt stigende antal ankesager med deraf falgende meget 1ange berammel sestider blev ankenaavnet udvidet ved lov
nr. 1229 af 27. december 1996. Ankenaa/net fungerer i dag i to sideordnede afdelinger, hvilket indebagrer, at
ankenaavnets samlede antal afgjorte sager kan fordobles i forhold til tidligere.

Hver naevnsafdeling bestar af 9 medlemmer, der er udpeget pa falgende made, jf. § 14, stk. 2 og 3:
— En af sundhedsministeren udnaavnt formand/naestformand, som skal vaae dommer,

— 1 medlem udpeget af sundhedsministeren,

— 2 sagkyndige medlemmer inden for lasgevidenskab udpeget af Sundhedsstyrelsen,

— 2 medlemmer udpeget i fadlesskab af Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfad|esskab,
— 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer og

— 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.
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Det pahviler formanden og naestformanden at sikre en ensartet praksis i hver neevnsafdeling.

Hvis der senere bliver behov for flere neavnsafdelinger, kan sundhedsministeren administrativt udpege flere
medlemmer. Sundhedsministeren har endvidere mulighed for at bemyndige naavnets formand eller naestformand til
at tredfe afgerelse i sager, der ikke skennes at frembyde tvivl.

Sundhedsministeriet stiller sekretariatsbistand til radighed for ankenaevnet. Sekretariatet bestar p.t. af 3 fuldmasgtige
(jurister), 3 kontorassistenter og en student. Herudover er en speciallage i ortopaedkirurgi tilknyttet sekretariatet
som konsulent. Det skal naevnes, at Folketingets Ombudsmand i forbindelse med en konkret sag har udtalt, at
Patientskadeankenaevnet ikke er omfattet af ombudsmandens kompetence pa grund af naevnets domstolslignende

karakter.t)

l) J. lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand 87, stk. 3, hvor det er fastsat, at "ombudsmanden behandler ikke klager over
naevn, der i betryggende former tradfer afgarel se om tvister mellem private, selv om vedkommende naevn i anden sammenhaang betragtes som
tilhgrende den offentlige forvaltning".

2.8.2. Sagsbehandling

Klage over afgaerelser truffet af Patientforsikringsforeningen skal indgives til Patientskadeankenaa/nets sekretariat
inden 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse om afgerelsen. Naevnet kan dog se bort fra overskridelse af
klagefristen, nar der er saalig grund hertil.

Nar naevnets sekretariat modtager en klage over en afgarelse fra Patientforsikringsforeningen, sendes klagen til
Patientforsikringsforeningen med anmodning om en udtalelse og tilsendelse af sagens akter.

Klageberettiget er enhver, der har en retlig interesse i sagen, f.eks. patienten, vedkommende forsikringsselskab og
forsikringstager (f.eks. en amtskommune). De behandlende sygehuslasger anses derimod ikke som klageberettigede.
| stort set alle tilfadde kommer klagen fra en person, som anser sig for erstatningsberettiget efter loven.

Nar Patientforsikringsforeningens udtalelse foreligger, sendes en kopi heraf til klager. Samtidig sendes en kopi af
savel udtalelsen som klagen til forsikringstager og amt/sygehus. Eventuelle bemaakninger til det fremsendte skal
vage naavnet i haande inden 3 uger. Herefter vil sagen blive sat patil behandling i nsevnet. Safremt det under
naevnsbehandlingen besluttes at indhente yderligere oplysninger, jf. nedenfor, vil disse oplysninger ligeledes blive
forelagt de tidligere harte parter til evt. bemaarkninger, inden der tradfes endelig afgerelse i sagen.

Naavnsbehandlingen af en sag indledes med, at formanden gives et resumé af sagens fakta. Herefter vil typisk de
lagesagkyndige medlemmer udtale sig om de lagyelige aspekter i sagen, hvorefter en mere amen draftelse finder
sted. Finder naevnets lasgesagkyndige medlemmer sig kompetente til at vurdere de lagyelige aspekter, og finder
naevnet i gvrigt, at sagen er tilstragkkeligt oplyst, tragffes der herefter afgerelse i sagen.

| 1995 métte naavnet imidlertid i gennemsnit udsadte knap 25 % af de sager der sadtes pa dagsordenen, mens
udsadtel sesprocenten i 1996 faldt til knap 19 %. Udsadtelsen af sager skyldes, at naevnet finder, at yderligere
oplysninger ma indhentes, fer afgerelse kan tragffes. Det kan f.eks. veare yderligere journalmateriale eller
rentgenbilleder, eller det kan vaare Arbejdsskadestyrel sens vurdering af méngrad eller erhvervsevnetab.

Den sterste gruppe af udsatte sager udgeres imidlertid af de sager, i hvilke naavnets |aagesagkyndige medlemmer
ikke finder at have tilstraskkelig faglig kompetence til at vurdere de lasgelige aspekter. Sadanne sager ma derfor
udsadtes pa, at neevnet anmoder relevante speciallasger om at vurdere sagerne og herunder besvare specifikke
spargsmal fra naevnet. | visse sager har Patientforsikringsforeningen dog ad hoc indhentet specialisterklaginger fra
andre sagkyndige end de, der er fast tilknyttet foreningen, og i sddanne sager vil naavnet oftest kunne lasgge disse
erklaaringers lasgelige vurderinger til grund.

Med henblik pa at minimere antallet af sager, der ma udsagtes pa grund af manglende laagelige oplysninger, har
ankenaa/nets sekretariat i maj 1996 faet tilknyttet en speciallasgekonsulent i ortopaadkirurgi, der skal medvirke til
forberedelsen af de enkelte ankesager.

Patientskadeankenaevnet har i sin arsberetning for 1995-96 oplyst, at naevnets afdelinger generelt ikke kan patage
sig hyppigere mgder end en gang om maneden eller behandle vassentligt flere end 20 sager pr. gang, idet der er tale
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om heldagsmader, som kraever betydelig forberedelsestid. Til belysning af sagernes omfang har naevnet oplyst, at
en optadling af sideantallet i sagerne fra 3 successive mader i 1997 i naavnets ene afdeling viste gennemsnitligt
godt 90 sider pr. sag.

2.8.3. Anmeldelser og afgerelser

Tilgangen af sager til Patientskadeankenaevnet har vaaet staakt stigende siden naavnets oprettelse i 1992, hvilket
nedenstédende skema belyser:

Modtagne klager || Antal afholdte mader || Behandlede sager pr. made || Afgjorte sager
1992 0 0 0 0
1993 70 4 10
1994 187 12 15 112)
1995 341 13 17,2 157
1996 568 15 20,5 243
1997 pr. 1/8 || 370 8 23,25 130

Afgerelserne fordelte sig pa felgende grupper:

oy | 1995 | 1006
|Undersagelses- og/eller behandlingsskade, jf. § 1, stk. 1. 140 148 67 |
Erfaren specialistniveau, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, og uforholdsmaessige komplikationer jf. 40+ 1* 40+ 1* |55+
§2,¢k. 1, nr. 4. +4* 3*

IFeil €. svigt i medicoteknisk udstyr, ;jf. § 2, stk. 1, nr. 2. 0 1+ o |
|Ligeveardig alternativ behandlingsmetode, jf. § 2, stk. 1, nr. 3. [1+2¢ J1+4 |1+ 3
|Forkert/forsinket diagnose, jf. § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1. |4 |4 5 |
|Ulykkestilfadde, der ikke skyldesfejl el. svigt i medicoteknisk udstyr, jf. § 3, stk. 2. |8 4 4 |
|Erstatningens sterrelse 113 145 o1 |
K| ageberettigede 3 | | |

2) Det samlede antal afgerelser i 1993 og 1994.

De med stjerne markerede sager indgér i opgerelsen begge de markerede steder.

De afgarelser, som naevnet traf i 1995 og 1996, og som ikke kan indrubriceres i ovenstaende grupper vedrerer bl.a.:
1

Klage over Patientforsikringsforeningens afslag pa erstatning vedregrende evt. undersggelses- og behandlingsskader
forarsaget far lovens ikrafttraaden.

2. Klage over evt. undersagel ses- og behandlingsskader forarsaget af privatpraktiserende laager, vagtlaeger,
hjemmesygeplejerske m.v.

3. Klage fraikke-klageberettiget myndighed (sygehusledelse).

4. Klage over medicinskader.
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5. Klage over Patientforsikringsforeningens afslag pa genoptagelse af afsluttet sag.

6. Anmodninger om genoptagelse af naevnets tidligere afgerel ser.

7. Tilbagesendelse af sager til Patientforsikringsforeningen til ny afgerelsei 1. instans pa grund af nye oplysninger.
8. Klage over Patientforsikringsforeningens afslag pa anmodning om aktindsigt.

| de sager, som naavnet afgjorde i 1995 og 1996, var klagerne i henholdsvis 4 og 3 sager indgivet af vedkommende
forsikringsselskab eller driftsansvarlige myndighed, mens klagerne i alle @vrige sager var indgivet af personer, som
ansa sig for erstatningsberettigede efter loven.

| 1995 blev Patientforsikringsforeningens afgerelse tiltradt i 136 sager og omgjort i 13 sager, hvilket svarer til en
omgerel sesprocent pa 8,7 %. Omgerel sesprocenten vedrerende afgarel ser efter patientforsikringsloven var 10,4 %,
mens den var 6,6 % vedrarende afgerel ser efter lov om erstatningsansvar.

| 1996 blev Patientforsikringsforeningens afgarelse tiltradt i 203 sager og omgjort i 35 sager, svarendetil en
omgerel sesprocent pa 14,7 %. Omgarel sesprocenten vedrarende afgarel ser efter patientforsikringsloven var 9,8 %,
mens den var 20,8 % vedrgrende afgerel ser efter lov om erstatningsansvar.

Nedenstédende skema er en opgerelse over de af naevnet i 1995 og 1996, men ikke af Patientforsikringsforeningen,
anerkendte behandlings- og undersagel sesskader fordelt pa specialer. De sager, hvor Patientforsikringsforeningen
havde anerkendt, at patienten var pafart en erstatningsberettiget skade, og som aene blev indobragt for naevnet pa
spargsmaet om erstatningens starrelse, er saledes ikke indeholdt i skemaet.

1995 || 1996

Anasstesiologi
a) lgring 3 1
b) paravengs infusion 1
Hud- og kenssygdomme
Kvindesygdomme og fadselshjadp || 1 1
Intern medicin 1 1
Kirurgi 1
a) karkirurgi 1
b) kirurgiske mave- tarmsygdomme || 2 4
d) brysthulens kirurgiske sygdomme
€) urinve enes Kirurgiske sygdomme
Ortopaadisk Kirurgi 1 6
Neurokirurgi 1
Neuromedicin
Jjensygdomme
Kradtsygdomme

| I I |
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“ @re- naese- halssygdomme || 1 H H

| 1995 og 1996 traf naevnet afgerelse i henholdsvis 45 og 91 sager vedr. spgrgsma om erstatningsudmaling. | stort
set dle tilfadde drejede det sig om sager, i hvilke Patientforsikringsforeningen havde anerkendt, at patienterne var
pafart erstatningsberettigende skader. | enkelte tilfadde havde Patientforsikringsforeningen dog ikke taget stilling
hertil, idet Patientforsikringsforeningen afslog at yde erstatning allerede af den grund, at en eventuel erstatning
ikke ville overstige den i lov om patientforsikring fastsatte minimumsgraase pa 20.000 kr.

| 1995 tiltradte naevnet i 42 af sagerne Patientforsikringsforeningens afgerel se vedrgrende erstatningsudmalingen,
hvoraf 28 afgerelser var afslag pa erstatning under henvisning til, at erstatning og godtgerelse efter reglerne i lov
om erstatningsansvar ikke oversteg ovennas/nte minimumsgraanse pa 20.000 kr. | de resterende 3 sager forhgjede
naavnet Patientforsikringsforeningens erstatningsudmaling, hvorved erstatningen i 2 af sagerne kom op pa over
20.000 kr.

| 1996 tiltradte neavnet i 72 af sagerne Patientforsikringsforeningens afgerel se vedregrende erstatningsudmalingen,
hvoraf 32 afgerelser var afsag pa erstatning under henvisning til, at erstatning og godtgerelse ikke oversteg 20.000
kr. | de resterende 19 sager forhgjede nasvnet Patientforsikringsforeningens erstatningsudmaling, hvorved
erstatningen i 9 af sagerne kom op over 20.000 kr.

Pr. 31. december 1996 var i alt 22 af nsevnets afgarelser indbragt for landsretten. 4 af sagerne er efterfelgende
heevet af sagsegerne, mens landsretten i 1 sag har frifundet naavnet. De resterende 17 sager verserer fortsat. Naesten
alle retssager er anlagt af patienter.

2.8.4 Sagsbehandlingstiden
Sagsbehandlingstiden i Patientskadeankenasevnet kan opdelesi falgende faser:

1. Fra naevnet modtager en klage og til Patientforsikringsforeningen anmodes om en udtalelse, gar der i gennemsnit
5 dage.

2. Herefter afventes Patientforsikringsforeningens udtalelse, der i gennemsnit foreligger efter ca. 3%2-4 maneder.
3. Sagens parter hgres over udtalelsen, hvilket i gennemsnit sker over en periode pa ca. 3 uger.

4. Dernaest er sagen klar til behandling pa et neasnsmede. Perioden indtil farste ledige neavnsmede,
berammel sestiden, var i juli 1997 1 & for nye sager.

5. Nar der er truffet afgearelsei sagen, gar der godt 6 uger fra nsevnsmadedatoen til afgarelsen skriftligt meddeles
parterne.

Den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid ligger saledes pa omkring 1¥2 ar. Om udvalgets overvejelser
herom henvises til afsnit 5.6.

[ndhold kapitel 2
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Kapitel 3. Andre erstatningsor dninger

| dette kapitel beskrives en ragkke erstatningsordninger, der gadder ved siden af patientforsikringsloven.

Indhold:

3.1. Dansk Tandlaggeforenings forsikringsordning

3.2. Dansk Kiropraktor-Forenings forsikringsordning

3.3. L ov om erstatning for laggemiddel skader

3.4. Lov om erstatning for vaccinationsskader

3.5. Godtgerelse til HIV-positive blgdere, transfusionssmittede m.fl.

0g Blgdererstatningsfonden
o 3.6. Produktansvar

3.1. Dansk Tandlaggeforenings forsikringsordning

Dansk Tandlasgeforening etablerede med virkning fra 1. januar 1990 en kollektiv patientforsikringsordning,
Praksisforsikringen, der omfatter alle praktiserende tandlagger i Danmark.

Forsikringsordningen har siden 1. januar 1995 daekket i overensstemmelse med patientforsikringsloven, men har pa
flere punkter givet en bedre daskning end patientforsikringsloven:

— Undergramsen er 3.000 kr. mod 10.000 kr. i patientforsikringsloven.
— Skader under 3.000 kr. dakkes, hvis tandlaggen er ansvarlig for skaden efter culpareglen.

— Det er tilstrakkeligt, at skaden er konstateret efter forsikringens ikrafttraaden. Efter patientforsikringsloven skal
skaden veae forarsaget efter lovens ikrafttraaden.

Forsikringen er tegnet af Dansk Tandlasgeforening i forsikringssel skabet Codan og indgdr som en del af en
forsikringspakke, der endvidere bestar af en retshjadpsforsikring, en arbejdsskadeforsikring og en
principalforsikring ved arbejdsskader.

Hver tandklinik betaler en forsikringspraamie, der udger en procentdel af klinikkens omsagning med den offentlige
sygesikring. Praamien, der indeholdes i sygesikringens tilgodehavende hos tandlasgen, udger for hele
forsikringspakken ca. 5.000 kr. pr. ar. for en "gennemsnitstandlaage" (klinikejer). Heraf udger praamien til
patientforsikringsdelen ca. 1/3.

Sagsbehandlingen varetages af forsikringsselskabet med assistance fra en tandlaggekonsulent. | tvivistilfadde
forelaagges sagerne for et saaligt nedsat praksisforsikringsudvalg, der bestér af 3 medlemmer fra

forsikringssel skabet og 3 medlemmer fra Dansk Tandlaggeforening. Fra primo 1996 har Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Forbrugerradet deltaget som observaterer. Sagsbehandlingstiden er normalt 4-6 uger, men
dog noget laengere for sager, der er saalig komplicerede.

| 1996 anmeldtes ca. 500 skader. Anerkendelsesfrekvensen for afgjorte sager i perioden 1992-1996 var ca. 82 %
med en gennemsnitlig erstatningsudbetaling pa ca. 10.350 kr. Den samlede udbetaling i 1996 var 3,8 mio. kr.

Indhold kapitel 3
3.2. Dansk Kiropraktor -Forenings forsikringsordning
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Dansk Kiropraktor-Forening har siden 1. oktober 1992 har haft en kollektiv patientforsikringsordning, der i lighed
med tandlasgernes ordning yder dakning efter reglerne i patientforsikringsloven. Til forskel fra tandlasgernes
ordning er undergraansen i kiropraktorforsikringen dog ikke 3.000 kr., men 10.000 kr. som i loven. Forsikringen var
oprindeligt tegnet i forsikringssel skabet Zrich, men pr. 1. januar 1996 overgik forsikringsaftalen til Codan.

Kiropraktorernes indbetalinger til patientforsikringsordningen er foregaet ved, at amterne hver maned har
tilbageholdt 2,5 % af kiropraktorernes tilgodehavende ved sygesikringen. | 1995 blev der sdledes indbetalt ca. 1,4
mio. kr. til ordningen. Indbetalingen er pr. 1. januar 1997 nedsat til 2 % af kiropraktorernes tilgodehavende ved
sygesikringen.

Det er oplyst fra Dansk Kiropraktor-Forening, at der siden 1992 er anmeldt 27 skader, hvoraf kun én skade er anset
for omfattet af erstatningsbetingelserne. Erstatningsbel gbet i denne sag udgjorde 37.752 kr.

Indhold kapitel 3
3.3. Lov om erstatning for lasgemiddelskader

Ved lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for lasgemiddel skader 3) er der indfert adgang til at fa
erstatning for skader, der skyldes egenskaber ved anvendte laggemidler.

L asgemiddelskader er ikke omfattet af patientforsikringsloven, hvilket skyldes, at man pa tidspunktet for
patientforsikringslovens vedtagel se lagde vaagt pa, at en lasgemiddel erstatningsordning skulle baseres pa et udvidet
produktansvar for medicinal producenter og -importarer. Denne erstatningsordning matte ngdvendigvis etableres af
branchen selv, eftersom EF’s produktansvarsdirektiv er til hinder for, at staten ved lov palaagger medicinalbranchen
et udvidet produktansvar.

| flere & dreftede medicinalbranchen vilkarene for en erstatningsordning, men i foraret 1995 viste det sig, at der
ikke kunne opnas tilslutning fra hele branchen om en bredt dagkkende ordning. Regeringen fandt det derfor
nedvendigt i maj 1995 at fremsadte et lovforslag om en erstatningsordning for laggemiddel skader, der daskker
skader forvoldt af alle laagemidler pA markedet. Lovforslaget var desuden et led i regeringens opfalgning af @stre
Landsrets dom af 14. februar 1995 i blgdererstatningssagen.

Loven bygger pa en statsfinansieret model, idet staten efter lovens § 17 afholder alle udgifter til erstatninger og
andre udgifter i forbindelse med erstatningsordningen. Det ovenfor omtalte produktansvarsdirektiv bevirker, at det
ikke er muligt at palasgge medicinalbranchen at betale til ordningen.

Nar staten har udbetalt erstatning til en patient, indeholder loven mulighed for, at staten kan sgge at gere et
regreskrav gaddende mod producenten eller importegren af det pagad dende skadeforvol dende laegemiddel. Denne
regresmulighed forudsadtes udnyttet af Sundhedsministeriet i videst mulig omfang gennem sagsanlasg m.v.

Loven giver patienter, raske forsggspersoner og donorer mulighed for erstatning i tilfadde af lasgemiddel skader. Det
er en forudsagning for erstatning, at lasgemidlet er udleveret til patienten den 1. januar 1996 eller senere.

Laggemidlet skal vaae udleveret gennem apotek, sygehus, lasge eller tandlasgge og vaare anvendt ved undersagel se,
behandling €eller lignende. Lovens daskningsomrade er sdledes udvidet i forhold til patientforsikringsloven, idet der
ydes erstatning, uanset om lasgemiddel skaden er sket som falge af helbredsforanstaltninger pa et sygehus, hos en
privatpraktiserende sundhedsperson eller ved indtagelse af handkegbsmedicin, kebt pa et apotek. Lasgemidlet skal
vage godkendt til markedsfering i Danmark.

Erstatningsordningen gadder kun for fysiske skader (bivirkninger) ved anvendelsen af et lasgemiddel. Psykisk skade
er derfor ikke omfattet af ordningen (det gadder dog ikke donorer og raske forsggspersoner). Der ydes kun
erstatning for bivirkninger, der er vaare, end hvad man med rimelighed ber acceptere set i forhold til alvoren af
den sygdom, som behandles med laggemidlet. Det vil sige, at man ved behandling af en alvorlig sygdom ma
acceptere starre bivirkninger ved anvendelse af et laagemiddel end ved mindre alvorlige sygdomme.

Loven dakker ikke skader, som skyldesfel eller forssmmelse i forbindelse med ordination eller udlevering af

laagemidlet. Sadanne skader kan vaae omfattet af patientforsikringsloven, hvis lasgemidlet er ordineret eller
udleveret i forbindelse med behandling pa et offentligt sygehus.
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Udmadling af erstatningskrav foretagesi lighed med patientforsikringsloven efter reglerne i lov om
erstatningsansvar. Der er fastsat en undergramnse pa 3.000 kr., hvilket indebager, at der kun udbetales erstatning,
safremt erstatningsbel abet overstiger 3.000 kr. | patientforsikringsloven er undergrasnsen 10.000 kr. Sager om
erstatning efter loven behandles og afgares af Patientforsikringsforeningen, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerel se
nr. 1156 af 20. december 1995. Selve erstatningsudbetalingen varetages derimod af Sundhedsministeriet.

Patientforsikringsforeningens afgerel ser kan inden for en frist pa 3 maneder indbringes for
L aagemiddel skadeankenaavnet, der bestar af 9 medlemmer, som er udpeget af falgende myndigheder og
organisationer:

— En af sundhedsministeren udnaevnt formand, som skal vaare dommer,
— 2 medlemmer udpeget af sundhedsministeren,

— 1 medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen,

— 1 medlem udpeget af Laggemiddel styrelsen,

— 2 medlemmer udpeget i fadlesskab af Amtsradsforeningen i Danmark, Hovedstadens Sygehusfadlesskab og
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner,

— 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer,
— 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.
L asgemi ddel skadeankenaevnets afgarelser kan inden 6 maneder indbringes for landsretten.

| 1996 modtog Patientforsikringsforeningen 40 anmeldelser med anmodning om erstatning for bivirkninger opstaet
i forbindelse med laggemidler. Patientforsikringsforeningen traf afgerelsei 16 af disse sager i 1996. Der blev givet
afslag i alle 16 sager, idet 14 af sagerne vedrarte laagemidler, der var udleveret far den 1. januar 1996. De 2 gvrige
sager blev afvist under henvisning til manglende fysisk skade og manglende arsagssammenhaang mellem den
opstaede skade og det anvendte lasgemiddel.

L aagemiddel skadeankenaavnet har pr. 1. september 1997 truffet afgarelse i 6 sager, hvoraf
Patientforsikringsforeningens afgerelse om afslag er tiltradt i 5 sager, mens ankenaevnet i én sag har sendret
afgerelsen til fordel for patienten.

Erfaringerne fralov om patientforsikring viser, at der gar nogen tid, far befolkningen bliver opmagrksom pa
muligheden for at sage erstatning. Patientforsikringsforeningen har derfor udsendt pjecen "Patienters ret til
erstatning for lasgemiddel skader" for at henlede lasgers, tandlasgers og patienters opmasrksomhed pa denne nye
ordning.

Indhold kapitel 3

3.4. Lov om erstatning for vaccinationsskader

| henhold til lov nr. 82 af 8. marts 1978, som andret ved lov nr. 196 af 29. marts 1989 og lov nr. 915 af 8. august
1993, yder staten erstatning for varige skader som felge af vaccinationer foretaget i Danmark.

Det er en betingelse, at vaccinationen er foretaget mod en sygdom, der er omfattet af lov om tilbud om gratis
vaccination mod visse sygdomme. For tiden gadder dette tilbud for personer under 18 &r for sa vidt angar
vaccinationer mod kighoste, difteri, stivkrampe, polio, maeslinger, rede hunde og faresyge. Endvidere tilbydes barn
under 6 ar gratis vaccination mod Hib-infektion.

Kommunale tilbud om gratis vaccinationer til addre mod influenza er ikke omfattet af lov om erstatning for

vaccinationsskader, men derimod af lov om erstatning for lasggemiddelskader. Det samme gadder vaccination mod
gul feber, tyfus og kolera og andre mere specielle vaccinationer, som man selv skal betale for at fa foretaget.
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Der ydes erstatning efter lov om erstatning for vaccinationsskader, uanset om skaden er haandelig eller skyldesfel
ved vaccinationen.

Erstatningssager efter loven behandles af Arbedsskadestyrelsen med klageadgang til Den Sociale Ankestyrelse.

| nedenstaende tabeller fremlasgges statistiske oplysninger fra Arbejdsskadestyrelsen vedrarende antal anmeldte og
anerkendte skader samt faktisk afholdte erstatningsudgifter.

Tabel 1: Antal anmeldte og anerkendte vaccinationsskader fordelt pa opr ettel sesdrene 1992-1996

Vaccinationsskader

|Ar for oprettelse|Antal anmeldte/|Antal anerkendte|
| 1992 | 5 | 1 |
| 1993 | 3 | 0 |
| 1994 | 3 | 2 |
| 1995 | 10 | 4 |
| 1996 | 5 | 3 |
| | alt | 26 | 10 |

Tabel 2: Faktisk afholdte erstatningsudgifter for vaccinationsskader i arene 1994, 1995 og 1996

| Ar ||[Erstatningsudgifter i kr |

1994 3.886.741 |
1995|| 4.153.604 |
1996 4.999.498 |

| de samlede erstatningsudgifter er indeholdt svel engangsbel gb som Iabende ydelser til skadelidte personer. Pr. 1.
august 1997 udbetaler Arbejdsskadestyrelsen erstatning til 34 personer.

Skader, der omfattes af lov om erstatning for vaccinationsskader, falder uden for sivel patientforsikringsloven som
lov om erstatning for laggemiddel skader.

Indhold kapitel 3

3.5. Godtgerelse til HIV-positive blader e, transfusionssmittede m.fl. og Bleder er statningsfonden

Efter indstilling fra sundhedsministeren besluttede Folketingets Finansudvalg i juni 1987 (aktstykke nr. 249 af 3.
juni 1987), at der skulle ydes en kulancemaessig godtgarel se pa 100.000 kr. til bledere, der efter behandling med
blodprodukter ved danske sygehuse er konstateret HIV -smittede.

Godtgarelsen tog sigte pa at yde disse mennesker en rimelig kompensation for den ulempe i den personlige
livsferelse, AIDS har pafert dem. Der blev endvidere lagt vaagt p3, at et eventuelt erstatningsansvar ved domstolene
métte antages at vaae meget vanskeligt at fastsla af bevismaessige arsager, ligesom en retssag ville blive meget
langvarig.

Godtgarelsen blev senere forhgjet til i alt 750.000 kr., ligesom den berettigede personkreds blev udvidet til bl.a. at
omfatte agytefad|er og bern samt personer, som med overvejende sandsynlighed er blevet HIV -smittede gennem
blodtransfusion pa danske sygehuse (transfusions-smittede).

Godtgerelsen er ikke indkomstskattepligtig, og den medferer ikke reduktion i ydelser, som i gvrigt métte tilkomme
de pagaddende efter den sociale og boligmasssige lovgivning.
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| anledning af en henvendelse fra Patientforsikringsforeningen har Sundhedsministeriet udtalt, at godtgarelsens
saglige karakter og formal efter ministeriets opfattelse indebaaer, at der ikke er noget til hinder for, at en patient,
der har faet udbetalt godtgarelse, efterfalgende rejser krav om erstatning for den paferte skade efter
patientforsikringsloven. Ministeriet fandt ikke, at der var hjemmel til at modregne godtgerelseni et evt.
erstatningsbel gb, idet godtgerel sen ikke er en erstatning, der skal daskke et udmaleligt, gkonomisk tab.

Godtgarel sesordningen, der stadig er gaddende, administreres af Sundhedsstyrelsen, der i at har udbetalt
godtgerelse til ca. 120 personer.

Efter @stre Landsrets dom af 14. februar 1995 i bladererstatningssagen besluttede Folketinget og regeringen, at der
skulle oprettes en fond, der har til formal at yde stette til bladere, der efter behandling med blodprodukter ved
danske sygehuse er blevet konstateret HIV-positive.

Fonden blev oprettet ved lov nr. 440 af 14. juni 1995 om Bladererstatningsfonden. Staten har ydet fonden et belgb
pa 20 mio. kr., der efter neamere fastsatte retningslinier uddeles af fondens bestyrelse. Bestyrelsen har 5
medlemmer, der alle udpeges af sundhedsministeren efter indstilling fra Danmarks Bladerforening.

Indhold kapitel 3

3.6. Produktansvar

Patientforsikringsordningen bygger pa et princip om, at en patient ikke kan rejse krav mod nogen efter ailmindelige
erstatningsretlige regler, hvis skaden er omfattet af patientforsikringsloven. Formdlet er at "kanalisere" ale
erstatningskrav til patientforsikringen.

Eneste undtagel se fra denne regel er tilfadde, hvor et ansvar kan stettes pa reglerne om produktansvar, jf.
patientforsikringslovens § 8 a. EF-direktivet om produktansvar og den danske lov om produktansvar indebaaer, at
skadelidtes mulighed for at gere et produktansvar gad dende ikke ma af skagres.

Pa sygehusomradet kan et produktansvar f.eks. komme pa tale ved skader forarsaget af defekt sygehusudstyr. |
dissetilfadde kan patienten vadge mellem at rejse produktansvarssag eller anmelde skaden til patientforsikringen
efter lovens 8 2, stk. 1, nr. 2.

Hvis patienten vadger at rejse krav efter patientforsikringsloven, kan der efterfalgende rejses regreskrav mod
vedkommende producent m.v. efter produktansvarsreglerne. Dette falger af patientforsikringslovens 8§ 8 a, jf. § 8.

3) Som felge af oprettelsen af Lasgemiddelstyrelsen er loven pa enkelte punkter aandret ved lov nr. 1228 af 27. december 1996.

[ndhold kapitel 3
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Kapitel 4. Patientforsikringsordninger i andre nordiske lande

Indhold:

« 4.1. Norge

« 4.2 Sverige
« 4.3 Finland

4.1. Norge

4.1.1. Organisation og finansiering

Med virkning fra 1. januar 1988 blev der i Norge oprettet en aftalebaseret, midlertidig erstatningsordning for
patientskader. Oprindeligt var det hensigten, at ordningen skulle afl@ses af en permanent lovreguleret ordning inden
1. januar 1991, men ordningen er lgbende blevet forlanget, ligesom dagkningsomradet er blevet udvidet, jf.
nedenfor punkt 4.1.2. Der har igennem laangere tid vaaet arbejdet med fremlaeggel se af et lovforslag om erstatning
for patientskader, jf. afsnit 4.1.4.

Erstatningsordningen administreres af Norsk Patientskadeerstatning (NPE), som er en selvstaandig enhed, der
administreres af Kommunal Landspensjonskasse.

Erstatningsudgifter i sygehussektoren finansieres af fylkerne (svarer til de danske amter) og staten. Fylkernes
bidrag beregnes pa grundlag indbyggertallet, mens statens tilskud beregnes pa grundlag af behandlingsomfanget pa
de statslige sygehuse.

Erstatningsudgifter vedrerende kommunel asgetjenesten og de kommunale lasgevagter daskkesi sin helhed af staten.
Dette har en praktisk baggrund. Daman i 1992 udvidede ordningen til ogsa at omfatte den kommunale
primaa|sagetjeneste, fandt man det mest praktisk, at staten patog sig at daekke disse udgifter. Pa det tidspunkt
forventede man, at

den aftalebaserede ordning snart ville blive aflast af en lovbestemt ordning.

| Norge er der sdledes ikke tale om en forsikringsordning som i Danmark.

Erstatningskravene behandles af et saaligt patientskadensavn, hvori der sidder repraesentanter fra bl.a. patienterne
0g sygehusgerne. Naavnet har i vidt omfang delegeret sin afgerel seskompetence til sekretariatet i NPE.
Sekretariatets afgarel ser kan ankes til patientskadensavnet.

Patientskadeerstatningens afgerelser er bindende for sygehusejerne og kommunerne. Patienterne er ikke bundet af
afgarelsen, men kan indbringe patientskadenasavnets afgerel ser for domstolene efter de almindelige regler om
domstolenes kontrol med forvaltningen. Patienten kan ogsa indbringe sagen for domstolene efter de almindelige

erstatningsretlige regler, men i sa fald bortfalder naevnets afgerel se og patienten skal bevise, at der er udvist en
erstatningspadragende adfaard fra sundhedspersonalets side.

4.1.2. Dakningsomrade m.v.

Ordningen omfatter patienter, som er skadet:

— pa offentlige somatiske eller psykiatriske sygehuse og deres poliklinikker,
—ved behandling i ambulance af sygehusets personale,

—ved den kommunale |asgetjeneste og pa den kommunale lasgevagt.
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Endvidere er frivillige forsggspersoner samt organ-, vaevs- og bloddonorer og lignende omfattet.

Aftalen omfattede oprindelig kun skader pa offentlige somatiske sygehuse og i ambulancer samt forsagspersoner,
men ordningen blev fra 1. juli 1992 udvidet til ogsa at omfatte kommunel sagetjenesten samt offentlige psykiatriske
sygehuse.

Ordningen dakker fysiske skader forarsaget i forbindelse med undersagelse, diagnostik, behandling, pleje,
infektion, manglende information eller fejl i medicinsk udstyr. Psykiske skader dagkkes kun, nar de er en direkte
falge af en fysisk skade. Ulykker daskkes efter de almindelige erstatningsretlige regler.

| den norske aftale er der dog opregnet en raskke undtagel ser, hvor der ikke ydes erstatning, nemlig i felgende
tilffadde:

— Nar skaden er en fglge af en kendt og ngdvendig risiko ved undersagel se, diagnostik eller behandling, og skaden
ma accepteres ud fra den medicinske kundskab pa skadesti dspunktet.

—Nar skaden i vassentlig omfang beror pa patientens grundsygdom.
— Nar skaden er en falge af saarskilte forhold hos patienten selv.

— Nar skaden beror pa behandling og den anvendte behandlingsmetode ud fra en efterfalgende vurdering fremstar
som adakvat.

— Nér skaden beror pa diagnostik og den stillede diagnose var adakvat ud fra den viden, som var tilgeangelig pa
diagnosetidspunktet.

— Nar skaden beror pa infektion i omrader med saalig hgj bakteriekoncentration eller hos patienter med nedsat
modstandskraft, eller

— Nar skaden er forvoldt af et lasgemiddel (Iasgemiddel skader bedammes efter den norske produktansvarsiov).
Erstatninger udmales efter reglerne i den norske lov om skadeserstatning. Det indebagrer, at der kan ydes erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, erhvervsevnetab, tab af forsarger, ménerstatning m.v. Skader under 5.000 nkr. erstattes
ikke.

| perioden 1. januar 1988 — 31. december 1996 er der anmeldt i at ca. 9.300 patientskader. | 1996 blev der anmeldt
ca. 1.700 sager fra somatiske sygehuse og 21 sager fra psykiatriske sygehuse. (Kommunel asgetjenesten omtales
nedenfor i afsnit 4.1.3). Der er tale om en stigning pa 20 % i forhold til 1995. Der gives medhold i ca. 40 % af de
sager, der realitetsbehandles.

Ca. 30 % af de afgarelser, der tradfes af sekretariatet i NPE, ankes til Patientskadenasa/net.

| 1996 blev der udbetalt ca. 125 mio. nkr. i erstatning mod 105,6 mio. nkr. i 1995.

4.1.3. Kommunelaegetj enesten

Kommunel asgetjenesten, der blev inddraget under erstatningsordningen i 1992, omfatter kommunalt ansatte |agger
og privatpraktiserende lagger, der har overenskomst med kommunen. Omrédet dackker séledes naesten hele den
primaae laggetjeneste i Norge. Udenfor falder praktiserende lasger uden overenskomst med kommunen og
praktiserende speciallagger uanset om de har overenskomst eller g.

De kommunalt ansatte lasger har hovedsageligt administrative opgaver, men yder ogsa patientbehandling i et vist
begramset omfang. | 1995 var der ca. 1000 kommunelasger. Antallet af praktiserende lagger med overenskomst var |
1995 ca. 1900.

Det samlede antal lagger i kommunelagetjenesten var sdledes ca. 2900. Til sammenligning kan oplyses, at der i
Danmark i 1995 var 3318 alment praktiserende lagger tilknyttet sygesikringen.

Antal skadesanmeldelser for kommunel agyetjenesten og de kommunale |aggevagter:
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1992: 7 anmeldel ser.
1993: 49 anmeldelser.
1994: 67 anmeldelser.
1995: 101 anmeldelser.
1996: 116 anmeldelser.

Pr. 1. december 1996 var der udbetalt i alt ca. 3,8 mill. nkr. i erstatninger for hele perioden 1992-1996. Dette tal ma
siges at vage uhyre lavt i forhold til sygehussektoren, hvor der alenei 1996 blev udbetalt ca. 125 mio. nkr. i
erstatninger.

En forklaring pa det meget lave antal anmeldelser i den primaare laagetjeneste kan findes i felgende forhold:
— De mest komplicerede sager henvises videre, typisk til sygehus.

— Den behandling, der foregér, er ofte mindre risikofyldt end sygehusbehandling. Som eksempel kan naevnes, at
kirurgiske indgreb af betydning altid foregar pa sygehus.

— Den primagre sundhedstjeneste bestar af sma enheder, sdledes at informationssvigt og ansvarsforflygtigelse
undgas.

— Primaarlagge og patient har ofte et tagt personligt forhold, sdledes at tilbgjeligheden til at rejse sag er lav.

| 1995 blev der truffet afgarelse i 45 sager vedragrende kommunel agyetjenesten. Heraf blev der givet erstatning i 15
sager. | 10 af sagerne blev der givet erstatning pa grund af fejldiagnose eller forsinket/mangelfuld diagnose. |
gennemsnit blev der pr. sag udbetalt 80.000 nkr. i erstatning.

4.1.4. Fordlag til ny norsk patientskadelov

Det norske justitsministerium har igennem laangere tid arbejdet pa et lovforslag om en patientskadelov, der skal
aflgse den nuvaarende aftalebaserede erstatningsordning. Det nedenfor beskrevne lovforslag er udarbejdet pa
grundlag af en betaankning fra 1992 (NOU 1992:6), men indeholder dog en del aandringer i forhold til
betamkningen. Der er tale om et forelagbigt forslag, der ikke er fremsat for Stortinget.

Lovforslaget indeholder forslag om udvidelse af anvendel sesomradet, patientbegrebet og skadesbegrebet. Disse
udvidelser og deres gkonomiske konsekvenser, der omtales naamere nedenfor, er beskrevet i en rapport, udarbejdet
af en arbejdsgruppe med deltagel se af repraesentanter fra forskellige ministerier og Norsk Patientskadeerstatning.

De nuvagende erstatningsregler omfatter det meste af den offentlige sundhedssektor, men en del elementer
mangler. Eksempelvis kan naa/nes syge- og alderdomshjem, syge- og fadestuer, rehabiliteringscentre o.l., som ikke
er sygehuse, offentlig tandpleje og hjemmesygeplgje. Efter forslaget vil hele den offentlige sundhedssektor blive
omfattet.

Arbejdsgruppen har forsegt at beregne de gkonomiske konsekvenser af denne udvidelse og er ndet frem til, at
erstatningsudbetalingerne maksimal vil ages med 10 mio. nkr. pr. &r. Det prasciseres, at beregningen er behadtet
med stor usikkerhed. Der er tale om et bruttotal. Det har nemlig ikke vaaet muligt at skenne over, hvor mange af
disse millioner der udbetales med hjemmel i andre love og over andre budgetter.

Bag tallet ligger forventede udbetalinger til addreomsorg, primaasundhedstjeneste og den del af psykiatrien, der
ikke er omfattet af den nuvaarende ordning.

Forventede er statningsudbetalinger for de enkelte grupper:

— Psykiatri uden for sygehus og poliklinikker: 1.000.000 n.kr.
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— Almenl aggetjeneste: 300.000 n.kr.
— A dreomsorg: 4.500.000 n.kr.

— Fysioterapi: 2.200.000 n.kr.

— Hjemmesygeplgje: 300.000 n.kr.

| alt: 8.300.000 n.kr.

Oven i dette belgb pa 8,3 mio. nkr. har arbejdsgruppen lagt en ramme pa 1,7 mio. nkr. til at opfange udgifter, som
arbegjdsgruppen ikke har taankt pa.

Det er vigtigt at veare opmaaksom pd, at langt de fleste almenlaager i Norge er omfattet af den nuvaarende ordning.
Tallet 300.000 nkr. relaterer sig udelukkende til de ca. 200 lagyer, der ikke har aftale med det offentlige.

Hele den private sundhedssektor er omfattet af lovforslaget, men arbedsgruppen har kun lavet gkonomiske
beregninger vedrarende privatpraktiserende speciallagger.

Arbejdsgruppen antager, at udvidelsen for sa vidt angar speciallasger vil medfere relativt store udgifter til
erstatninger, da speciallagger udfarer mange kirurgiske indgreb, som erfaringsmaessigt er risikofyldte. Der findes
ikke preecise opgaerelser over antallet af praktiserende speciallasger, men det lasgges til grund, at der udferes
speciallasgevirksomhed svarende til ca. 700 arsvaak i den private sektor.

Pabaggrund af erfaringer fra offentlige sygehuse antages disse 700 arsvagk tilsammen at forarsage 150 skader pa
arshasis. Hvis man laggger til grund, at 40 % af skaderne er erstatningsberettigede, og at det gennemsnitlige
erstatningsbel @b pr. skade udger 180.000 nkr., udger det samlede erstatningsbel gb for skader forarsaget af
specialasger i privat praksis ca. 10 mio. nkr.

Arbejdsgruppen ger opmaarksom p3, at tallet intuitivt synes temmeligt stort, og at tallet er bemaakel sesvagrdigt hgijt
I forhold til forsikringsbranchens udbetalinger i dag. Det virker desuden urimeligt, at udvidelsen vedrgrende
speciallasger alene skal koste lige sd meget som udvidelsen vedregrende den offentlige sektor. Arbejdsgruppen
bemaaker dog, at tallet kan forklares med, at speciallasger ofte driver kirurgisk virksomhed. Udgiften pa de 10 mio.
nkr. ma afholdes af den private sektor.

Efter den nuvaaende ordning er det kun patienter (samt donorer, deltagere i forsgg etc.) som er dakket. Efter
lovforslaget vil ogsa andre skadelidte omfattes, safremt deres skade er en paregnelig falge af en skade pafert den
"egentlige patient". Typisk den patient, der far inficeret blod og derefter smitter aggtefadlen. Eller den mor som ser
sit barn blive alvorligt skadet p.g.a. fejlbehandling og selv fér varige psykiske skader af oplevelsen.

Denne udvidel se antages ikke at medfgre nogen saalig vassentlig stigning i erstatningsudbetalingerne.

| dag dackkes psykiske skader kun, ndr de er en direkte falge af en fysisk skade. Efter lovforslaget daekkes rene
psykiske skader. Det er en betingelse for erstatning, at den psykiske skade har fart til et gkonomisk tab (bortset fra
ménerstatning). Det sigesi arbejdsgruppens rapport, at hensynet til at undga tvivisomme afgrasnsningsproblemer
vedr. fysisk og psykisk skade taler for at ophaeve denne skillelinje.

Lovforslaget gadder fejlbehandling, ikke ulovlig tvangsindlagggelse o.l. Psykisk skade af denne grund falder derfor
fortsat uden for erstatningsordningen.

Der forventes ikke at komme mange erstatningsberettigede sager vedr. rene psykiske skader, men man er
opmagksom pa, at "vanskelige" psykiatriske patienter kan taenkes at volde en del administrativt merarbejde.

| den private sektor vil der blive indfert en forsikringspligt for alle sundhedspersoner, antageligt i kombination med
en forening bestdende af forsikringsselskaber, der tegner disse forsikringer. Foreningens opgave bliver at betale
erstatning i de tilfadde, hvor der ikke foreligger en gyldig forsikring.

For de vaesentligste grupper (lasger og tandlasger) foreligger der allerede i dag forsikringspligt for aimindeligt
culpaansvar, ligesom langt de fleste andre sundhedspersoner har tegnet en ansvarsforsikring. ZEndringen bliver
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derfor ikke saglig stor i praksis, bortset fra at det ma paregnes, at forsikringssel skaberne vil sate praamien noget op
i forhold til i dag.

Den norske ansvarsforsikring for laeger koster i dag 385 nkr. pr. ar. Praamien indkraeves af |aageforeningen i
forbindel se med kontingentet. Forsikringssummen er 3 mio. nkr pr. skade, mens egenandelen er 6.000 nkr., der
fratraskkes patientens erstatningsbel gb.

| den offentlige sektor kommer staten og fylkerne til at dele udgifterne. Det er uafklaret, om kommunerne direkte
skal deltage i finansieringen.

[ndhold kapitel 4

4.2. Sverige

4.2.1. Forsikringsordningen fer 1. januar 1997

| Sverige etablerede sygehusgerne (dvs. landsting og kommuner) i samarbejde med 4 forsikringssel skaber med
virkning fra 1. januar 1975 en patientforsikringsordning, hvorefter skadede patienter kan fa erstatning uden at
skulle bevise, at skaden er forvoldt ved fejl eller forssmmelse i forbindelse med behandlingen. Forsikringen er en
frivillig, kollektiv ulykkesforsikring tegnet til fordel for tredjemand (skadelidte).

Indtil 31. december 1994 administreredes ordningen af et konsortium, det sakaldte "Konsortiet for
Patientforsakring”, der bestod af fire forsikringsselskaber. Imidlertid er det ikke tilladt ifelge den svenske
konkurrencelov, der tradte i kraft 1. juli 1993, at fire store forsikringsselskaber arbejder sammen i et kartel, og
konsortiet blev derfor oplast ved udgangen af 1994. Forsikringerne blev fra 1. januar 1995 overfert til Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF).

Ordningen finansieres for det offentlige sundhedsvaesens vedkommende ved, at landstingene (amterne) betaler en
arlig praamie pr. indbygger, baseret pa en beregning af de erstatninger, der i Igbet af en 10-arsperiode kommer til
udbetaling som falge af skader i et ar. | 1994 var praamien 17,13 skr. pr. indbygger, hvor den i 1975 udgjorde 2 skr.
pr. indbygger. For de privatpraktiserende sundhedspersoner opkraeves en arlig engangspraamie, som fastsadtes for
hver faggruppe. | 1993 betalte f.eks. lasger en arlig praamie pa mellem 600 og 1.200 skr., medens tandlagger betalte
en praamie pa mellem 1.200 og 1.600 skr.

Der er oprettet et patientskadenasyn, som er et radgivende organ for sdvel patienterne som forsikringssel skabet.
Forsikringssel skabets afgerel ser kan indbringes for dette neevn, som bestar af jurister, laager samt repraesentanter for
almenheden og forsikringssel skabet. Naevnets afgarel ser kan endvidere indbringes for voldgift.

Safremt patienten ikke ansker at tage imod det tilbud, som forsikringssel skabet fremsater vedr. erstatning, kan
vedkommende rejse sagen ved voldgift, men kun pa grundlag af de amindelige erstatningsretlige regler.

Hele det offentlige sundhedsvaesen og naesten alle privatpraktiserende sundhedspersoner har tegnet en
patientforsikring.

Ordningen daskker fysiske skader inden for fglgende fem grupper: egentlige behandlingsskader, skader der pa
grund af komplikationer medfarer svea invaliditet m.v., skader som feglge af fejlagtig diagnose, infektioner og
ulykker.

Der er dog indeholdt visse generelle begraansninger heri. For det ferste undtages skader, som er en fglge af en
undersggel se eller behandling, som det ud fra en medicinsk vurdering er ngdvendigt at foretage trods den
forbundne risiko, fordi sygdommen ubehandlet ellers ville vaae livstruende eller ville medfare svag invaliditet. For
det andet undtages skader, som i det vaesentlige skyldes grundsygdommen. Denne undtagel se gadder imidlertid ikke
ved fejlagtige diagnoser, jf. nedenfor. For det tredje er lasgemiddelskader undtaget, forudsat skaden er omfattet af
den saalige lasgemiddelforsikringsordning, og skaden ikke kunne vaare undgaet under hensyn til anvisningerne om
brug af lasgemidiet.

Ved egentlige behandlingsskader forstas skader, der er opstaet som en direkte falge af undersggelse, behandling og
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lignende. Skaden daskkes, safremt den ikke udger en uundgaelig komplikation ved en helbredel sesforanstaltning,
der var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, eller hvis valget af behandlingsmetode ikke var i
overensstemmel se med medicinsk videnskab og erfaring, eller hvis skaden kunne vaare undgaet med den valgte
metode. Ved vurderingen af, hvorvidt undersggel sen eller behandlingen var medicinsk motiveret, lasgges der vagt
pa de faktiske oplysninger, som foreligger pa det tidspunkt vurderingen foretages, selv om disse farst er blevet
kendt efter behandlingstidspunktet, dvs. et sakaldt facitraesonnement. Facitraesonnementet anvendes imidlertid ikke
pa selve metodeval get.

Daskningen af skader forarsaget af komplikationer er en undtagelse fra princippet om, at der ikke ydes erstatning
for uundgaelige komplikationer. Komplikationer ved skader, som medfarer svaa invaliditet eller dedsfald, daskkes,
hvis de med overvejende sandsynlighed er opstaet som en direkte felge af undersegelse eller behandling af en
sygdom, som ubehandlet ville vazre af forbigdende karakter eller som ikke ville kunne fare til alvorlige gener for
patienten. (Der var tidligere en regel om, at kun komplikationer ved diagnostiske indgreb blev erstattet).

Skader som falge af en fejlagtig diagnose erstattes, hvis arsagen med overvejende sandsynlighed enten er urigtige
undersggel sesresultater hidrerende fra teknisk apparatur, eller hvis faktisk konstaterbare symptomer ikke er blevet
tolket i overensstemmelse med alment accepteret medicinsk praksis. Malestokken er den erfarne specialist.

Infektionsskader dakkes, hvis det er overvejende sandsynligt, at infektionen er blevet pafart patienten under
behandling m.v., og ikke skyldes patientens egne bakterier.

| vissetilfadde g&r man i almindelighed ud fra, at infektionen skyldes patienten selv; det gadder sdledes bl.a. ved
indgreb i omréder, der ud fra et bakteriologisk synspunkt anses for "urene", og ved sygdomme, hvor patientens
immunforsvar er nedsat.

Skader som falge af ulykker, der indtradfer i sammenhaang med undersggel se, behandling m.v., dakkes, ligesom
ulykker som opstar under sygetransport, ved teknisk svigt i apparatur eller i forbindelse med brand eller anden
skade pa lokaliteter m.m. daskkes.

Skader, der opstér som falge af, at et laagemiddel anvendesi strid med gaddende anvisninger, er omfattet af
erstatningen.

Erstatningen beregnes som hovedregel efter de aimindelige svenske regler om skadeserstatning, dvs. der ydes
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte, forsgrgertab m.v. Der er dog den begraansning, at skaden skal
have medfert sygemelding i mere end 30 dage pa grund af mindst 50%'s nedsadtel se af arbejdsevnen eller have
medfart forlaanget sygehusphold i mere end 10 dage eller have péfart patienten et ikke ringe varigt mén, eller
medfert patientens dad. Dog ydes der uanset disse betingelser altid erstatning for positive udgifter og indtaegtstab,
hvis tabet overstiger 700 kr.

| perioden 1975-1996 er der anmeldt ca. 95.000 skader. Der anmeldes ca. 7.000 sager arligt, hvoraf patienterne far
medhold i ca. 40 % af sagerne. Andelen af sager, hvori patienterne far medhold, har vaget jaevnt stigende.

Der er sket en stadig stigning i antallet af anmeldelser. De farste 3 & anmeldtes i gennemsnit 2.500 skader arligt,
efterfulgt af en jaavn stigning i starten af 1980'erne. | slutningen af 1980'erne |4 anmel del sesfrekvensen pa et stabilt
niveau pa mellem 4.500 og 5.000 arligt.

De seneste & er anmeldelserne steget kraftigt, sdledes at der i 1995 blev anmeldt ca. 7.500 sager. | 1996 skete der
fald i anmeldelsestallet til ca. 7000 sager.

Patientskadenaavnet har i samme periode behandlet ca. 4.500 sager. Ogsa antallet af sager, der er forelagt naavnet,
har de senere & vaget stigende. | perioden 1990-1992 behandlede naavnet gennemsnitligt 300 sager arligt, medens
der f.eks. i 1995 blev forelagt 612 sager. Tallet faldt til 532 1996.

Der er i perioden 1975-1996 udbetalt 1.073 mio. skr. i erstatning, hvoraf 143 mio. kr. blev udbetalt i 1996. Der er
herudover afsat 1.351 mio. skr. til forventede erstatningsudbetalinger for skader, som er indtruffet i perioden og er —
eller forventes — anmeldit.

4.2.2. Forsikringsordningen efter 1. januar 1997 (Patientskadeloven)
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| juni 1996 vedtog den svenske Riksdag en lov om patientskader, som finder anvendelse for skader, der er
forarsaget efter den 1. januar 1997.

Loven bygger i store trask pa den frivillige ordning, som er beskrevet ovenfor. Skaderne inddeles i 6 grupper,
nemlig behandlingsskader, materielskader, diagnoseskader, infektionsskader, skader som fa@lge af ulykker samt
skader som falge af fejlanvendelse af lasggemidler.

Loven bygger pa et forsikringssystem, hvor privatpraktiserende sundhedspersoner har pligt til at tegne forsikring.
Sagerne skal behandles af en patientforsikringsforening, som skal etablere et patientskadensevn, der har de samme
opgaver som det eksisterende frivillige naavn.

Savel den private som den offentlige sundhedssektor er omfattet af loven.

Der er ogsa i loven en fast minimumsgraanse for ydelse af erstatning, nemlig 5 % af basisbelgbet i den svenske
skadeserstatningslov (ca. 1.800 skr.). Der er dog pa visse omrader sket andringer i forhold til de gaddende
forsikringsvilkar, bl.a. vedr. psykiske skader, lasgemiddel skader og visse bevisbyrdespargsmal.

| loven medtages psykiske skader. | den betaankning, der ligger til grund for loven #), anfares det, at psykologer og
psykoterapeuter efter loven har pligt til at tegne en patientforsikring. Det indebagrer, at safremt udelukkende fysiske
skader erstattes, vil kun yderst fa skader, som disse faggrupper métte forvolde, blive erstattet, hvilket ikke findes
rimeligt. | betaankningen skennes det, at selv om antallet af anmeldelser til patientforsikringen vil stige, vil
omkostningerne i forbindelse med denne udvidelse af ordningen vaae af begramset omfang. Man er klar over, at
udvidelsen kan medf@re mange svaae og ubefgjede sager, men det er en risiko, der bar tages. Samtidig
understreges det, at psykiske skader generelt kun undtagelsesvis medferer svaa invaliditet.

L asgemiddel skader erstattes, safremt skaden er en falge af, at lasggemidlet anvendesi strid med de gad dende
anvisninger, eller det tilvirkes eller importeres direkte af den driftsansvarlige, f.eks. sygehusgjeren. Formalet med
denne udvidelse af daskningsomradet er at sikre, at de fleste lasgemiddel skader enten erstattes af
patientforsikringsordningen, laggemiddelforsikringen eller produktansvarsioven.

For sa vidt angar bevisbyrdereglerne stilles der i loven krav om, at der skal vaare arsagssammenhaang mellem
undersagel sen, behandlingen m.m. og den opstaede skade. Hvis dette er tilfaddet, skal det herefter vurderes,
hvorvidt undersggelsen m.v. var medicinsk motiveret. Bedgmmelsen af, hvorvidt der foreligger en
behandlingsskade eller diagnoseskade, skal ske pa grundlag af en specialistbedgmmelse ("erfaren specialist eller
anden erfaren sundhedsperson pa omradet"). Behandlingsskader skal vurderes ud fra et facitraesonnement, bade for
sa vidt angar den behandlingsmetode og den behandlingsteknik, der anvendes. | relation til valget af
behandlingsmetode er anvendelsen af facitraesonnementet en udvidelse i forhold til den gaddende ordning.

Indhold kapitel 4
4.3. Finland

4.3.1. Organisation og finansiering
| Finland etableredes en lovreguleret patientforsikringsordning med virkning fra 1. maj 1987.

Alle, der udever virksomhed inden for det omrade af sundhedssektoren, som loven dakker, har pligt til at tegne
forsikring for sit ansvar. De selskaber, der tegner patientforsikring, skal vaae medlemmer af en
patientforsikringsforening. Foreningen modtager, behandler og afger sager efter loven. Der er knyttet et
patientskadenaevn til ordningen. Naevnet, der er et radgivende organ, afgiver udtalelser og anbefalinger til savel
patienter og forsikringssel skaber som domstolene. En skadelidt patient kan indbringe foreningens afgarel ser for
domstolene.

Ordningen finansieres via praamieindbetalinger fra sdvel den offentlige som den private sundhedssektor efter
samme principper som den svenske ordning.

4.3.2. Dakningsomrade m.v.
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Forsikringsordningen dakker al helbredel sesvirksomhed pa sygehuse m.v. og i privat praksis, som drives af
offentligt godkendt sundhedspersonale, f.eks. lasger, tandteknikere, sygepleere, fysioterapeuter, massarer og
optikere. Ogsa bedriftssundhedstjenesten er omfattet. Visse private institutioner, som henherer under det sociale
omrade, f.eks. plejehjem, er ogsa omfattet i den udstraskning, de driver virksomhed, som henhgrer under begrebet
"helsetjeneste’.

Ordningen daskker savel fysiske som psykiske skader inden for falgende tre grupper: Behandlingsskader,
infektionsskader samt skader som falge af ulykker. Man valgte at medtage psykiske skader allerede fra ordningens
etablering, fordi man fandt det urimeligt, at psykiatriske patienter, som i forvejen er en udsat gruppe, skulle stilles
ringere end andre grupper i erstatningsmaessig henseende.

Der er dog indeholdt visse generelle begramsninger i dagkningen af de naavnte skadegrupper. F.eks. undtages
skader, som er en uundgaelig komplikation forarsaget af en medicinsk motiveret undersggelse eller behandling,
eller som er en falge af en risiko, som det medicinsk set var ngdvendigt at tage. Lasgemiddel skader er undtaget, idet
de dakkes af den frivillige laegemiddelforsikring, der blev etableret i 1984.

Ved behandlingsskader forstas skader, som med sandsynlighed er forarsaget ved undersagelse, behandling €l. lign.
Diagnoseskader dakkes herunder, dvs. skader som falge af, at der bliver stillet en fejlagtig diagnose. Skaden kan
opsta ved, at der enten ikke bliver givet en adakvat behandling, eller at denne bliver ivaarksat for sent.

Skader, som skyldes smitte eller infektion, erstattes, safremt de med sandsynlighed er opstaet i forbindelse med
undersegelse, behandling m.v.

Endvidere erstattes skader, som skyldes ulykker i forbindelse med undersggel se, behandling €. lign. eller skyldes
fejl ved udstyr eller instrumenter. Endvidere dagkkes personskade pa grund af brand eller anden skade pa
lokaliteter.

Erstatningerne beregnes efter de almindelige finske regler om skadeserstatning. Der ydes sdledes erstatning for
savel gkonomisk som ikke-gkonomisk tab. Mindre skader daskkes ikke efter loven. Bagatelgrasnsen er ikke
naamere defineret i selve loven. Ifalge forarbejderne til loven skal der ved vurderingen heraf laagges vaagt pa bade
skadens alvor og pa sterrelsen af det gkonomiske tab for patienten.

Det er i gvrigt i forarbejderne til loven praeciseret, at fordi en sygdom forbliver ubehandlet pa grund af manglende
ressourcer og derved medfarer svaskket helbredstilstand eller en skade, berettiger dette ikke til erstatning efter
loven.

| perioden 1. maj 1987 — 1. januar 1996 er der anmeldt 45.809 skader, hvoraf patienterne har faet medhold i ca. 40
% af sagerne. Der er i 1996 udbetalt 64,5 mio. FIM i erstatninger.

4.4.3. Fordag til revideret finsk patientforsikringslov

Det finske Social- og Sundhedsministerium nedsatte i maj 1996 en

arbejdsgruppe, der skal vurdere behovet for en evt. revision af den finske patientforsikringslov. Arbejdsgruppen har
medio 1997 afgivet sin

betaakning til social- og sundhedsministeren (Social- och hél sovardsministeriets arbetsgruppspromemoria
1997:14). Det foresl s, at lovens daskningsomrade (i den nuvaarende lov benaavnt "hélso- og sjukvard") neamere
preeciseres. Endvidere foresls begrebet patient udvidet til ogsa at omfatte bloddonorer samt vaevs- og
organdonorer.

Det foredlas, at en forudsagning for at en skade er erstatningsberettigende er, at skaden skyldes undersagel se,
behandling eller lignende eller undladelse heraf. Safremt skaden skyldes behandling, skal det vurderes, hvorvidt
skaden kunne have vaaet undgaet, hvis der var handlet i overensstemmelse med et — abstrakt beregnet —
kundskabsniveau, som en erfaren sundhedsperson inden for sit specialomrade repraesenterer. Der anvendes ikke et
facitrassonnement ved vurderingen heraf. | nfektionsskader er dakket af forslaget, séfremt infektionen er mere
omfattende end patienten objektivt set ber tale. Vurderingen af sidstnaevnte skal foretages pa grundlag af
infektionens alvorlighed og risikoen for infektion. Endelig foreslas det, at skader, der er urimelige, skal vaae
erstatningsberettigende, forudsat at skaden har medfert et permanent handicap eller patientens ded. Der er tale om
en urimelig skade, safremt der er et betydeligt misforhold mellem skaden og patientens avrige helbredstilstand,
samt at skaden i det konkrete tilfadde er 5adden og uventet. Herudover foreslas det — som efter den geddende lov —
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at skader, der skyldesfejl ved udstyr eller instrumenter, samt personskade pa grund af brand eller anden skade pa
lokaliteter, erstattes.

Endvidere indeholder arbejdsgruppens betamkning forslag om bl.a. Patientforsikringsforeningens ret til regres i
overensstemmel se med den gad dende produktansvarslov, safremt fejl i udstyr eller instrumenter m.v. tillige

berettiger til erstatning efter produktansvarsioven. Endelig forslas den gaddende absol utte foreddel sesfrist pa 20 ar
amndret til 10 &r.

4) Betdnkande av Patientforsakringsutredningen "Patientskadelag” SOU 1994:75.

[ndhold kapitel 4
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Kapitel 5. Udvalgets overvejelser vedr. patientforsikringsordningen og behovet for aandring heraf

Kapitel 5. Udvalgets overve elser vedr. patientforsikringsor dningen og behovet for aendring
her af

Indhold:

5.1. Indledning

5.2. Generel vurdering af patientforsikringsloven

5.3. Inddragelse af den primagre sundhedstjeneste under lovens daskningsomrade

5.4. Saalige afgramsningsspgrgsmal vedragrende patientforsikringsl ovens daskningsomrade
5.5. Erstatningskriterier og udmaling af erstatning

5.6. Patientskadeankenasvnet

5.7. Andre spgrgsmal

Noter (nr. 5-61)

5.1. Indledning

| overensstemmelse med pkt. 2 i kommissoriet har udvalget vurderet, hvorvidt den nuvaarende patientforsikringsiov
fungerer hensigtsmaessigt, samt taget stilling til, om der er behov for aandringer af de gaddende regler. Udvalgets
vurderinger og forslag til andringer er beskrevet i dette kapitel, mens kapitel 7 indeholder udkast til lovforslag,
hvor udvalgets forslag er udmentet i paragrafform.

Udvalgets draftelser har isaa koncentreret sig om spargsmalet om inddragelse af praksissektoren under
patientforsikringsloven, jf. pkt. 31 kommissoriet. | den forbindelse har udvalget overvejet de organisatoriske
modeller, der er fremlagt af underudvalget i rapporten vedrgrende gennemfarelse af forsikringspligten for
sundhedspersoner i den primaare sundhedstjeneste ®).

Pa baggrund af sine overvejelser konkluderer udvalget, at praksissektoren ber inddrages under
patientforsikringsloven, men udvalget finder ikke at kunne lasgge sig fast pa én bestemt organisatorisk model.

Indhold kapitel 5

5.2. Generd vurdering af patientforsikringsloven

Hovedformalet med oprettelsen af patientforsikringsordningen var at styrke patienters muligheder for at fa
erstatning for skader ved behandling i sygehusvassenet. Dette mal skulle nas igennem dels en udvidelse af retten til
erstatning i forhold til de amindelige erstatningsregler, dels indfarelse af en lettere og hurtigere méde at fa
erstatningssagen behandlet pa.

Erfaringerne fra Patientforsikringsforeningens ferste 5 ar viser efter udvalgets opfattelse, at loven fuldt ud har levet
op til intentionerne. Dette kan belyses ved hjadp af statistiske oplysninger fra Patientforsikringsforeningens
virksomhed. For sa vidt angar Patientskadeankenaeynet ma udvalget dog konstatere, at der inden for de sidste par ar
er sket en vaesentlig stigning i sagsbehandlingstiden, sdledes den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pr. juli 1997
var ca. 1% ar 9).

| 1992, hvor ordningen var helt ny, modtog Patientforsikringsforeningen 178 skadesanmeldelser, menstallet for
1996 var steget til 2111. Patientforsikringsforeningen forventer, at antallet af anmeldelser i de kommende ar vil
stige med ca. 400 anmeldelser arligt. Erstatningsudbetalingerne har vist en tilsvarende udvikling. Siden 1992 er der
i at udbetalt 176,4 mio. kr. i erstatning til ca. 1400 skadelidte patienter. Alene i 1996 blev der udbetalt 83,3 mio.
kr. i erstatning. Ogsa her forventer Patientforsikringsforeningen en stigning fremover, svarende til 15-20 mio. kr.
arligt.

Til sammenligning kan oplyses, at der far patientforsikringsloven kun blev anmeldt ca. 225 erstatningskrav arligt
for personskade ved laggelig behandling ved alle landets sygehuse 7).
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Kapitel 5. Udvalgets overvejelser vedr. patientforsikringsordningen og behovet for aandring heraf

Det er sdledes tydeligt, at patientforsikringsloven har bevirket, at antallet af patienter, der har faet erstatning er
steget vaesentligt i forhold til tidligere.

Malsatningen om at patienternes vej til erstatning skal vaae lettere og hurtigere, ma efter udvalgets opfattel se ogsa
siges at vage indfriet. Sagsbehandlingen varetages af Patientforsikringsforeningen, der er forpligtet til af egen drift
at indhente alle nadvendige oplysninger. Patienten skal alene udfylde et anmeldel sesskema. De administrative
procedurer er sdledes vassentligt lettere end tidligere, hvor patienten selv matte anlasgge retssag mod sygehuset,
hvis der ikke kunne opnas en forligsmaessig Igsning.

Oplysninger om sagsbehandlingstiden i Patientforsikringsforeningen viser, at det ogsa er blevet hurtigere at fa
erstatning for skader i sygehusvaesenet. Patientforsikringsforeningens sagsbehandlingstid har i de sidste ar
stabiliseret sig omkring 6-7 maneder, hvoraf ca. halvdelen af tiden beror pa indhentelse af oplysninger fra
sygehuse, laageundersagelse af patienten m.v. Eftersom sagerne ofte kan vaare meget komplicerede, ma dette siges
vage tilfredsstillende, og i forhold til tidligere, hvor en erstatningssag oftest forudsatte en tidskraevende retssag, er
der sket en vassentlig forbedring.

Som naevnt er sagsbehandlingstiden i Patientskadeankenaevnet ca. 1% r, hvilket efter udvalgets opfattelse er meget
utilfredsstillende for patienterne. Udvalget kommer pa den baggrund med en rakke forslag til initiativer, der kan
nedbringe sagsbehandlingstiden, og stiller herunder forslag om en ny sasmmensagning af naevnet, jf. neamere af snit
5.6.

Indhold kapitel 5

5.3. Inddragelse af den primaere sundhedstjeneste under lovens daskningsomr ade
5.3.1. Ulemper ved den gaddende ordning

Ved Folketingets vedtagelse af patientforsikringsloven i 1991 blev det som led i et politisk kompromis besluttet, at
loven alene skulle gadde for offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med. Herved
blev hele den primaae sundhedstjeneste holdt uden for loven med den virkning, at skader forvoldt af praktiserende
laeger m.v. fortsat skulle bedgmmes efter den almindelige culparegel.

Folketinget lagde bl.a. vaagt pa, at langt de fleste alment praktiserende laager og praktiserende speciallaager har
tegnet en erhvervsansvarsforsikring, der dakker erstatningsansvaret, og at andelen af skader i privat praksis blev
anslaet til kun at udgere 10 % i forhold til sygehusvassenet. Det blev dog samtidigt understreget, at omradet ville
blive fulgt ngje med henblik pa en eventuel senere udvidelse af daskningsomradet —ikke mindst

| sagepraksi somradet.

Ved en lovandring i marts 1995 8) blev patientforsikringsloven udvidet til at omfatte et lille hjarne af den primaare
sundhedstjeneste, nemlig biomedicinske forseg. Ved lovaandringen blev det fastsat, at personer, der deltager i
biomedicinske forsgg i den primaere sundhedstjeneste, far ret til erstatning efter reglerne i patientforsikringsloven.
Patientforsikringsforeningen har endnu ikke modtaget anmeldelser om erstatning for skader efter denne

bestemmel se.

Efter udvalgets opfattelse er det principielt uheldigt, at patienter i privat praksisi erstatningsmaessig henseende er
vassentligt darligere stillet end patienter i sygehusvaesenet. | vissetilfadde kan forskellen fere til resultater, der af
befolkningen med rette feles urimelig.

Der kan f.eks. peges pa den situation, hvor vagtlasgeordningen fysisk er placeret pa sygehusomradet, lige ved siden
af skadestuen. Her vil det ofte veare meget tilfaddigt, hvor patienten henvender sig. Hvis patienten henvender sig
hos laggevagten, der hovedsageligt betjenes af alment praktiserende lagger, vil en evt. skade ikke vaare omfattet af
patientforsikringsloven. Derimod vil en behandlingsskade forarsaget pa sygehusets skadestue vaare omfattet af
loven.

Et tilsvarende problem findes i forbindelse med amternes visitation af patienter til behandling pa private klinikker

for at nedbringe ventelisterne. Denne gruppe patienter, der pa amtets regning behandles pa private institutioner, kan
ikke vaare sikker pa at vaare dakket af en patientforsikring. En del private klinikker, men ikke alle, har pafrivilligt
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grundlag tegnet en patientforsikring.
Mange kirurgiske indgreb, hvor skadesrisikoen er saglig hgj, udferes bade pa sygehuse og i privat
specialasgepraksis, og ofte kan det vage tilfaddigt, hvor patienten bliver behandlet. | denne situation er det ikke
rimeligt, at der er forskel pa muligheden for at fa erstatning.

Disse salige tilfadde udger imidlertid ikke den vaesentligste mangel ved den nuvaaende ordning. Udvalget finder
det vigtigere at fremhaeve, at der i privat praksis uden tvivl opstar alvorlige skader 9), som patienten ikke far
erstatning for, da domstolsvejen erfaringsmaessigt kun vadges af de faareste. Dertil kommer, at domstolene i sager
vedragrende erstatningsansvar for privatpraktiserende lasger har anlagt en forholdsvis mild culpavurdering, siledes at
laagen gives en bred margin for fejlsken 10). Det er derfor sjiaddent, at domstolene tilkender erstatning for skader i
praksi ssektoren.

Det skal endvidere fremhaaves, at Patientklagenaa/net i 1996 modtog 563 klagesager vedrarende speciallasgepraksis,

laegevagt og almen lasgepraksis, hvilket svarer til 27 % af det samlede antal modtagne klagesager 11). Selv om det
ma antages, at langtfra alle sagerne vedrarer egentlige erstatningsberettigende skader, giver tallet et fingerpeg om,
at der kan vaae behov for en erstatningsordning for praksissektoren.

5.3.2. Afgraensning af den primaere sundhedstjeneste

Udvalget har dreftet, hvilke grupper af sundhedspersoner i den private sektor der ber vaae omfattet af
patientforsikringsloven. Der er herved lagt saalig vasgt pa at gere forsikringsordningen sa bredt daskkende som
muligt, og ud fra det hensyn anbefales det at medtage samtlige privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner
samt de kommunale sundhedsordninger.

Udvidelsen kommer sdledes til at omfatte falgende faggrupper i den primaare sundhedstjeneste:
— Alment praktiserende lagger
— Speciallasger

— Tandlasger 1)

— Kiropraktorer 13)

— Fysioterapeuter

— Ergoterapeuter

— Fodterapeuter

— Psykologer

— Tandplejere

— Kliniske diadister

— Jordemadre

— Sygeplejersker

Udvidelsen af patientforsikringsloven ber efter udvalgets opfattelse gadde alle de pagad dende autoriserede
sundhedspersoner, uanset om de har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring eller g 14). Langt
hovedparten af sundhedspersonerne er omfattet af en overenskomst, men der findes en lille gruppe, hovedsageligt
laager, der udgver praksis uden overenskomst enten som bi- eller hovederhverv. For patienterne bar spergsmal et
om overenskomst imidlertid ikke medfare erstatningsmaessige konsekvenser.

Til gruppen af ament praktiserende lagger medregnes de hospitalslaager m.v., der adskillige steder i landet virker
som vagtlagger til varetagelse af lasgebetjeningen uden for den ssaedvanlige dagarbejdstid. | 1995 udgjorde antallet af
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disse lasger 548. Vagtlaggerne fungerer selvstaandigt og er ikke undergivet en anden lagges arbejdsgiveransvar.

Udvalget finder ikke anledning til at inddrage uautoriserede sundhedspersoner under patientforsikringsloven, idet
en offentligt styret patientforsikring bar forbeholdes autoriserede sundhedspersoner 1°).

| lighed med underudvalget 1°) findes der ikke behov for at inddrage sundhedspersoner, der virker i organisationer
og idregsklubber o. lign., under patientforsikringsloven. Til denne gruppe hgrer ogsa laegevirksomhed m.v., der
foretages uden for sundhedssektoren, f.eks. under bedriftssundhedstjenesten, i lufthavne og pa boreplatformer.

Tilsvarende holdes laggegerninger m.v., der udferesi fritiden af praktiserende lasger og andre sundhedspersoner,
uden for patientforsikringsloven. Der taankes sagligt pa tilfadde, hvor lasgen behandler pargrende uden for tjenesten
eller opfylder sin pligt efter lasgelovens 8§ 7 til at yde akut lasgehjadp. Dette svarer til retsstillingen i dag, hvor
hospitalslaegers handlinger i fritiden heller ikke er omfattet af patientforsikringsloven. Skader i forbindelse hermed
vil typisk vaae omfattet af en ansvarsforsikring.

Efter 8§ 3, stk. 2, i den gaddende patientforsikringslov kan der gives erstatning for skader som falge af
ulykkestilfadde, der indtrasder mens patienten befinder sig pa sygehusets omrade. Der er dog ikke tale om et
objektivt ansvar for sygehuset, idet det er en betingelse for erstatning, at sygehuset har padraget sig ansvar for
skaden efter aimindelige erstatningsretlige regler, dvs. navnlig culpareglen. Reglen indebazer, at behandlingen af
disse sager henlagyges til Patientforsikringsforeningen. Det skal tilfgjes, at ulykkestilfadde uden for sygehuset,
f.eks. i forbindelse med hjemmedialyse, ikke er omfattet af § 3, stk. 2.

| Patientforsikringsforeningens praksis har bestemmel sen isaa vaaret anvendt i sager, hvor patienter er faldet ud af
hospital ssengen som falge af manglende tilsyn. | perioden 1992-1996 har Patientforsikringsforeningen anerkendt
11 ulykkestilfadde som vaarende omfattet af bestemmel sen.

Udvalget har dreftet, om der ber gadde en lignende regel for sa vidt angar ulykkestilfadde i praksissektoren, der
ikke har direkte forbindel se med undersggel se og behandling. For sa vidt angdr sygehusomradet er reglen begrundet
I, a indlagte patienter er i sygehusets varetasgt degnet rundt. | den situation er det rimeligt, at patienterne har en
nem adgang til erstatning, hvis der sker skader f.eks. som fglge af manglende vedligeholdelse af bygningerne eller
svigtende tilsyn. De samme forhold ger sig imidlertid ikke gaddende i praksissektoren, hvor patienterne typisk kun
befinder sig kortvarigt, og hvor risikoen for ulykker derfor ma vurderes at veare langt mindre. Sadanne
ulykkestilfadde vil i langt de fleste tilfadde vaae daekket af en ansvarsforsikring, hvilket udvalget finder
tilfredsstillende.

De kommunale sundhedsordninger, der foreslas inddraget under forsikringsordningen, omfatter forebyggende
sundhedsordninger for barn

0g unge, barn- og ungetandpleje, omsorgstandpleje, hjemmesygepl g erskeordninger, ikke-laageordineret traaning
ved fysioterapeut og ergoterapeut, samt ordningen vedr. svangerskabshygiejne og fadselshjadp 17).

| lighed med underudvalget 18)kan udvalget ikke anbefale at udvide patientforsikringsloven til kommunale og
amtskommunal e institutioner m.v., f.eks. plegjehjem og forskellige typer degninstitutioner for bgrn og voksne.
Antallet af skader i forbindelse med sundhedsmaessig behandling pa dette omrade er formentligt meget begramnset,
hvortil kommer, at langt de fleste klienter pa sociale institutioner er tilknyttet en praktiserende lagge, og i mere
avorlige sygdomstilfad de sker der indlasggel se pa sygehus, hvor patientforsikringen daskker. Underudvalget har
endvidere fremhaevet, at de administrative procedurer og omkostninger ved at laegge omradet ind under loven vil
vaae helt ude af proportion med det ringe antal skader.

Efter udvalgets vurdering tilsiger lignende hensyn, at man ikke udvider lovens omradetil at gadde forsvarets
infirmerier og faangsel svaesenets sygeklinikker.

Udvalget kan ikke anbefale at inddrage apoteksomradet under loven. Den virksomhed, som apotekere i
amindelighed udferer, har ikke karakter af sygdomsbehandling eller anden sundhedspleje og herer derfor ikke
naturligt ind under patientforsikringslovens omrade. Dertil kommer, at patienterne med lov om erstatning for

laegemiddel skader 1°) er sikret erstatning ved skader, der skyldes egenskaber ved lasgemidier, der f.eks. er udleveret
pa et apotek.

5.3.3. Saxligt om privatpraktiserende tandlasger
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For sa vidt angar privatpraktiserende tandlagger ger der sig det saalige forhold gaddende, at Dansk
Tandlaggeforening pa frivilligt grundlag har etableret en patientforsikringsordning, der daekker i overensstemmelse
med patientforsikringsloven. Pa visse punkter giver forsikringsordningen endog en bedre daskning end loven. Der
henvisesi avrigt til afsnit 3.1., hvor ordningen er beskrevet naamere.

Udvalget finder det mest hensigtsmaessigt at give mulighed for, at Dansk Tandlaggeforening kan opretholde sin
eksisterende kollektive patientforsikringsordning, selv om den avrige del af praksissektoren inddrages under
patientforsikringsloven 2°). Dansk Tandlasgeforening har i forbindelse med udvalgsarbejdet givet udtryk for, at man
I givet fald vil benytte denne mulighed for at viderefare ordningen.

Ordningen giver en bedre erstatningsdaskning end loven, og eftersom den har fungeret i flere ar, er der i
forsikringssel skabet og praksisforsikringsudvalget oparbejdet en betydelig ekspertise og erfaring i behandling af
tandlaagesager. Hvis sagsbehandlingen flyttes til Patientforsikringsforeningen, vil denne erfaring ga til spilde.

Pa tandlsageomradet indgar der en betydelig patientbetaling, idet nassten 80 % af tandlaagernes omsagtning udgeres
af brugerbetaling. | erstatningsmaessig henseende har det den betydning, at der ved siden af de egentlige
forsikringssager, hvor der foreligger en patientskade, endvidere forekommer sager om misligholdelse af en
kontraktmaessig forpligtelse. De sidstneevnte sager vedrarer spergsmalet om tilbagebetaling af vederlag i tilfadde,
hvor patienten ikke har modtaget den aftalte ydelse, f.eks. hvis tandlasgens arbejde har vaaret mangelfuldt, eller hvis
tandlaggen har givet en garanti for et vist behandlingsresultat, som ikke er indfriet. Dansk Tandlaggeforenings
Praksisforsikring behandler begge typer sager, jf. nedenfor.

Den juridiske behandling af skader forvoldt ved behandling hos praktiserende tandlaager adskiller sig pa enkelte —
og vaessentlige — punkter fra skader forvoldt ved behandling hos praktiserende lagger.

En forkert udfart eller pa anden made ikke tilfredsstillende fungerende tandlasgebehandling kan ofte korrigeres helt
eller delvis ved en fornyet behandling/omgerelse af allerede udfert behandling.

Den juridiske behandling af disse sager baseres pa kontraktretlige principper og er undtaget forsikringsdagkningen.

Idet deltagelsei Praksisforsikringen er gjort obligatorisk for praktiserende tandlasgger ved en
generalforsamlingsbesiutning, kan afgarelse om tilbagebetaling af erlagt honorar eller vederlagsfri
udbedring/genbehandling imidlertid tragffes af Praksisforsikringen med bindende virkning for den pagaddende
tandlage.

Safremt patienten ikke far medhold i denne farste behandling af sagen, kan kravet vedregrende tilbagebetalingspligt
m.v. forelagyges til bedemmelse ved det overenskomstmaessige klagesystem (Amtstandlasgensavn og
L andstandlaggenaevn).

Séfremt patienten heller ikke far medhold i det overenskomstmaessige klagesystem, er patienten berettiget til at
anlagyge sag herom ved de almindelige domstole.

Séfremt der alene er tale om at opgere erstatningskravet efter en skade, vil opgerelsen, som det fremgar af
ovennaa/nte, ske i overensstemmel se med patientforsikringsloven og erstatningsansvarsioven.

En af de sterste forskellei den juridiske behandling af lasge- henholdsvis tandlasgeskader opstar, nar der bestar tvist
dels vedrarende tilbagebetaling af erlagt honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandling, dels vedrarende
opgarelse af erstatningskrav som falge af en skade. Sadanne tilfad de opstar ganske ofte i tandlaegesager, idet der
her i modsaaning til pa lasgeomradet indgéar en betydelig patientbetaling.

| sadanne tilfadde er patienten, séfremt tandlasgesagerne skal behandlesi

Pati entforsikringsforeningen/Pati entskadeankenaevnets regi, ngdsaget til at fa sagen behandlet i to forskellige
systemer: For det farste i

Pati entforsikringsforeningen/Pati entskadeankenaa/net for sa vidt angar erstatningsopgerel sen efter skaden, og i det
overenskomstmaessi ge klagesystem/domstolene for sa vidt angar afgerelsen om tilbagebetaling af erlagt honorar
eller vederlagsfri udbedring/genbehandling.

Patienten vil — og formentlig med rette — have svaat ved at forstd denne i princippet kunstige opdeling af samme
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sag.

Safremt behandlingen af tandlasgesager foregar i Praksisforsikringens regi, vil patienten kunne fa hele sin sag
behandlet under et.

Som ovenfor anfert vil Praksisforsikringen have mulighed for at afgere spargsmalet om tilbagebetaling af erlagt
honorar eller vederlagsfri udbedring/genbehandling. | de tilfadde, hvor Praksisforsikringen ikke giver patienten
medhold, vil patienten kunne forelasgge spargsmalet til bedammelse ved det overenskomstmaessige klagesystem, og
i tilfedde af, at patienten heller ikke far medhold i klagesystemet, da slutteligt for domstolene.

Erstatningsopgerel sen som falge af skaden vil samtidig blive afgjort af Praksisforsikringen i overensstemmelse med
reglerne i patientforsikringsloven og erstatningsansvarsioven.

| den forbindel se bemaakes, at en anden vaesentlig forskel mellem lagge- og tandlaggeskader er, at en stor del af de
skader, der i dag farer til udbetaling fra Praksisforsikringen, hvor den nedre graanse er 3.000 kr., ligger under
patientforsikringslovens gramse pa 10.000 kr., og sdledes ikke ville medfare erstatningsudbetaling i
Patientforsikringsforeningens regi.

Dette vil nagpe vaae tilfaddet for lageskader, idet laveste méngrad, der kan udl@se erstatning, er 5 %, hvilket
medfarer en erstatning pa ca. 14.000 kr.

Dansk Tandlasgeforening har oplyst, at patienterne ofte har faet udbetalt erstatning i sager, der ikke ville have
udlgst erstatning, safremt sagen havde vagret behandlet stringent i overensstemmelse med patientforsikrings- og
erstatningsansvarsioven.

Det skal bemagrkes, at hvis tandlasgeomréadet inddrages under patientforsikringsloven, vil den saalige undergramse
pa 3.000 kr. ikke kunne viderefgres, idet undergramsen i givet fald ville skulle fglge lovens aimindelige gramse pa
10.000 kr.

Det skal endvidere fremhaaves, at det er tilstraskkeligt, at skaden er konstateret efter forsikringens ikrafttraaden, i
modsagning til efter patientforsikringsloven, hvor skaden skal vaae forarsaget efter lovens ikrafttrasden.

Udvalget har endvidere taget i betragtning, at tandlaageomradet ogsa indtager en saastilling, ndr det drejer sig om
klager over praktiserende tandlaggers faglige virksomhed. Sadanne klager behandles ikke i Sundhedsvaesenets
Patientklagenaavyn, men derimod i det overenskomstmaessige klagesystem (Amtstandlaagenaevn og

L andstandlaggenaevn).

For at sikre, at forsikringsordningen felger samme principper som Patientforsikringsforeningen ved bedemmel se af
skaderne, vil det vaare hensigtsmasssigt, at Patientforsikringsforeningen far adgang til at rekvirere oplysninger fra
ordningen.

Et mindretal i udvalget (Forbrugerradet) finder, at tandlaagesager bar henlasgges under
Patientforsikringsforeningen, dels for at sikre, at sagerne afgares af et uvildigt organ, dels for at skabe et enstrenget
system, sdledes at alle erstatningssager vedrarende skader i sundhedsvassenet behandles samme sted. Det er
endvidere Forbrugerradets opfattelse, at der ikke er sikkerhed for upartiske afgerelser, hvis afgarel seskompetencen
ligger hos et forsikringsselskab, der er bundet af skonomiske interesser.

Udvalget er opmagrksom pa, at lovens almindelige undergramse pa 10.000 kr. vil vaare gaddende pa det offentlige
tandlaageomrade, dvs. bagrne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje, der stilles til radighed af kommunerne 21).
| nogle kommuner udfares tandplejen af privatpraktiserende tandlaeger efter aftale med kommunen. Unge pa 16 og
17 & og omsorgstandplejeklientellet kan efter loven selv vadge, om de vil behandles pa en kommunal klinik eller
hos en privatpraktiserende tandlage.

| de tilfadde, hvor det kommunale tandplejetilbud udferes af privatpraktiserende tandlagger, vil evt. skader vage
omfattet af Dansk Tandlasgeforenings forsikringsordning, og dermed undergraansen pa 3.000 kr.

Et flertal i udvalget finder ikke, at denne mindre forskel i erstatningsadgangen kan berettige til, at 10.000 kr.s-
graensen fraviges for sa vidt angar det offentlige tandlaageomrade. Flertallet har taget i betragtning, at 3.000 kr.s-
gramnsen er en saaregel, der er indfart pa frivilligt grundlag af Dansk Tandlasgeforening, og at alle andre faggrupper
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inden for sundhedssektoren har en undergraanse pa 10.000 kr.

Et mindretal (Tandlaagernes Nye Landsforening og Forbrugerradet) finder det ikke rimeligt, at der er forskel i
retsstillingen inden for tandleegeomradet. Efter deres opfattelse ber undergramsen for det offentlige tandlaegeomrade
vage 3.000 kr., siledes at der gadder samme undergramse, uanset om skaden er relateret til den kommunale
tandpleje eller en privatprakti serende tandlagye.

a. Ankebehandling af tandlsegesager

Hvis praksissektoren generelt inddrages under patientforsikringsloven, vil de enkelte sager blive afgjort af
Patientforsikringsforeningen med ankeadgang til Patientskadeankenaavnet, der er en uafhaangig offentlig instans.
Denne ankemulighed udger en vigtig retssikkerhedsgaranti for patienterne. Udvalget finder derfor, at det ma veae
en forudsagning for viderefarelse af tandlaggernes forsikringsordning, at der gives mulighed for at anke den trufne
afgarelse, sdledes at patienterne sikres samme processuelle rettigheder pa tandlasgeomradet.

Udvalget har i den forbindelse draftet, om ankebehandlingen skal finde sted inden for rammerne af Dansk
Tandlasgeforenings forsikringsordning, eller om Patientskadeankenaa/net skal inddrages som ankeinstans.

Efter udvalgets opfattelse taler principielle hensyn for at lasgge ankebehandlingen i Patientskadeankenaa/net,
sdledes at alle ankesager vedrgrende patientforsikringsloven samlesi ét organ, der far det samlede overblik over
udviklingen og kan lasgge en fast praksis pa omrader, der har givet anledning til tvivl i 1. instans. Hensynet til en
ensartet bedegmmelse af lovens erstatningskriterier tilgodeses bedst ved at samle den endelige afgarelse ét sted. Af
retssikkerhedsmaessige grunde findes det endvidere mest hensigtsmaessigt, at ankebehandlingen foregar uden for
Tandlasgeforeningens regi.

Det forhold, at der som tidligere anfert er visse forskelle pa tandlasge- og lasgesager, ber efter udvalgets vurdering
tillaagges mindre vaagt, ndr det drejer sig om at sikre en uvildig ankebehandling. Generelt findes tandlasgesagerne
egnet til behandling i Patientskadeankenaa/net.

Tandlasgeforeningens forsikringsordning giver som nas/nt pa visse punkter en bedre forsikringsdagkning end
patientforsikringsloven. Hvis Patientskadeankenaa/net indssdtes som ankeinstans, bar der gives mulighed for, at
ankenaavnet kan tradfe afgerel se efter samme regler som i farste instans. Dette indebazrer bl.a., at
Patientskadeankenaa/net i tandlaagesager skal ga ud fra en undergramse pa 3.000 kr., og at sager under 3.000 kr.
afgeres efter culpareglen.

Patientskadeankenaevnets sammensagtning skal endvidere aandres, saledes at der inddrages tandlasgefagkyndig
ekspertise i naavnet. Pa baggrund af oplysninger 22) fra tandlasgernes hidtidige ordning kan der formentlig forventes
omkring 100 ankesager pa arshasis.

Et mindretal i udvalget (Dansk Tandlagyeforening) finder, at der er en raskke fordele ved tandlaggernes eksisterende
forsikringsordning, der taler for, at ankebehandlingen bar finde sted i samme regi: bedre dagkning end loven, lang
erfaring, bevarelse af ekspertise, kort sagsbehandlingstid og billig administration.

Dansk Tandlasgeforening foreslér, at der oprettes et ankeudvalg bestaende af :

— 1 formand, der skal vaae jurist

— 3tandlasger med erfaring i behandling af patientforsikringssager

— 1 reprassentant fra Forbrugerradet

— 1 reprassentant fra Amtsradsforeningen/Sygesikringens Forhandlingsudvalg

— 1 repraesentant fra Patientforsikringsforeni ngen/Pati entskadeankenaavnet

Deltagelse af repraesentanter fra Forbrugerradet og Amtsradsforeningen sikrer varetagelse af brugerinteresser, og

repraesentanten fra Patientforsikringsforeningen/Patientskadeankenaanet sikrer ensartethed i afgerelserne i forhold
til de avrige patientskader. Forsikringssel skabet kan evt. tildeles en plads som observater.
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Dansk Tandlaggeforening har saaligt papeget betydningen af den korte sagsbehandlingstid (p.t. ca. 4-6 uger, dog
noget laangere i sazligt komplicerede sager) og billige administration i forhold til Patientskadeankenaavnet, forudsat
at medlemmerne af ankeudvalget afholder egne udgifter og en forholdsmaessig del af formandens honorar. Efter det
oplyste er sagsbehandlingstiden p.t. ca. 500 dage i Patientskadeankenaavnet og administrationsomkostningerne i
ankenaa/net andrager 7-10.000 kr. pr. sag.

Tandlasgeforeningen har endvidere fremhaevet, at ankeudval gets afgarelse vil vaare umiddelbar eksigibel i forhold
til den involverede tandlagye/Praksisforsikringen, idet begge disse parter er forpligtet til at felge afgerelser truffet i
et sadant ankeudvalgs regi.

Dansk Tandlaggeforening er sdledes af den opfattelse, at der er en rakke indlysende — og forbrugervenlige — fordele
ved det foresldede ankeudvalg, der taler for at ankebehandlingen ber finde sted i dette regi. Dansk
Tandlasgeforening deler derfor ikke udvalgets opfattelse af, at principielle hensyn og/eller retssikkerhedsmaessige
grunde gar det nadvendigt at 1asgge ankebehandlingen i Patientskadeankensavnet frem for i et ankeudvalg som
foreslaet af Dansk Tandlaggeforening.

| tilknytning til Dansk Tandlasgeforenings mindretal sudtalelse om et ankeudvalg konstaterer resten af udvalget, at
medlemmerne af det foresldede ankeudvalg selv skal afholde egne udgifter og en forholdsmaessig del af formandens
honorar. | modsagning hertil afholdes udgifterne til Patientskadeankenaavnet i henhold til patientforsikringsloven af
forsikringssel skaberne og de selvforsikrende myndigheder.

Et andet mindretal i udvalget (Radet for Dansk Forsikring og Pension) finder det umiddelbart uheldigt, hvis
tandlaagepatienter, der far deres sager behandlet meget hurtigt i 1. instans, skal udsadtes for meget lange ventetider,
nar de anker en afgarelse. Dette skennes at ville blive tilfaddet, hvis ankesager for tandlaagepatienter skal behandles
i Patientskadeankenaavnet, der har lange ventetider, og uanset den seneste oprustning ikke har udsigt til at fa
nedbragt ventetiderne i Igbet af kortere tid. Derfor bar det overvejes at lade det af Tandlaageforeningen foresldede
paritetisk sammensatte ankeudvalg fungere i det mindste i en overgangsperiode, indtil det er sikret, at
Patientskadeankenaevnet har faet mulighed for at fungere med mere rimelige ventetider. K oordinationen til

Pati entskadeankenaa/net via den foresldede repraesentant i ankeudvalget vil medfere, at der kan tredffes ensartede
afgerelser i ankesagerne.

5.3.4. Seerligt om privatpraktiserende kiropraktorer

Dansk Kiropraktor-Forening har i lighed med Tandlasgeforeningen pa frivilligt grundlag etableret en
patientforsikringsordning, der daskker i overensstemmelse med patientforsikringsloven, jf. afsnit 3.2, hvor
ordningen er beskrevet. Det er udvalgets opfattelse, at skadessager pa kiropraktoromradet ikke adskiller sig
vaesentligt fra mange laagesager, der behandlesi Patientforsikringsforeningen, f.eks. kan visse rygskader forarsages
af sdvel lasge- som kiropraktorbehandling. Kiropraktoromradet kan saledes ikke umiddelbart sammenlignes med
tandlaegeomradet, hvor udbedring af tekniske fejl spiller en forholdsvis stor rolle.

Sagsbehandlingen har hidtil vazret varetaget af det pagad dende forsikringsselskab, men da antallet af sager har
vaget meget begramset, i alt 27 anmeldelser 23), er der ikke i samme omfang som pa tandlasgeomradet oparbejdet
en ekspertise og erfaring i behandling af kiropraktorsager. Hensynet til bevarelse af sagsbehandlingserfaring hos
forsikringssel skabet spiller sdledes ikke samme rolle.

Pa den baggrund, og under hensyn til, at det beskedne antal sager pa omrédet ikke vil belaste
Patientforsikringsforeningens administration, finder et flertal i udvalget det mest hensigtsmaessigt at inddrage
kiropraktoromradet under Patientforsikringsforeningen/Patientskadeankenaevnet.

Det skal bemagkes, at det alene er sagsbehandlingen og af gerel seskompetencen, der henlaagges under
Pati entforsikringsforeningen/Pati entskadeankenaevnet. Hvorledes forsikringsforholdene pa kiropraktoromradet skal
organiseres, afhaanger af, om man vadger amtsmodellen eller foreningsmodellen, jf. afsnit 5.3.6.

Dansk Kiropraktor-Forening har i forbindelse med udvalgsarbejdet udtrykt gnske om at f& mulighed for at vedge at
viderefare den eksisterende forsikringsordning, hvor sagsbehandlingen varetages af forsikringssel skabet.

Et mindretal i udvalget (R&det for Dansk Forsikring og Pension) finder, at det vil veare rimeligt at falge
underudvalgets forslag 24) om, at Dansk
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Kiropraktor-Forening bar have mulighed for at vadge at viderefare den allerede eksisterende ordning. Dette
understreges af, at Dansk Kiropraktor-Forening har udtrykt gnske om at have denne valgfrihed.

5.3.5. Forventede antal sager og er statningsudbetalinger %)
a. Indledning

| dette afsnit gives en oversigt over de overvelelser, der er gjort i underudval gets rapport om antallet af forventede
anmeldelser og erstatningsudbetalinger i praksissektoren 26).

Underudval gets vurderinger beror fgrst og fremmest pa de hidtidige erfaringer fra sygehusveesenet samt erfaringer
fraNorge, hvor den primaae lagyetjeneste har vaaet omfattet af den norske patientforsikringsordning siden 1992.
Der er endvidere taget hensyn til antallet af klagesager i Sundhedsvaesenets Patientklagenasevn, idet
klagesagsantallet til en vis grad kan bruges som indikator for skadesantallet, dog med den modifikation, at mange

klagesager vedrarer andre ting end rent fysiske skader %7).

Vurderingerne er foretaget saaskilt for de enkelte grupper af sundhedspersoner, dog saledes at hovedvaggten er lagt
pa almen lagepraksis og speciallasgepraksis, som udger kerneomradet for udvidelsen af patientforsikringsloven til
praksi ssektoren.

Der er en generel forudsagning for vurderingerne, at den primaare sektor afgramnses saledes som beskrevet i af snit
5.3.2, og at ansvarsgrundlaget i patientforsikringsloven er uaandret.

b. Forventede antal skadesanmeldelser og aner kendel sesfrekvensen

Antallet af anmeldelser som felge af skader i praksissektoren forventes at liggei sterrel sesorden 500-550 arlige
anmeldelser, nar der er forlgbet 5 &r fra praksissektorens inddragel se under patientforsikringsloven. Heraf forventes
ca. 280 sager at vedrgre almen lasgepraksis og speciallasgepraksis, mens de kommunale sundhedsordninger andlas at
udgere den naeststerste gruppe med ca. 200 anmeldelser pr. ar. Antallet af skadesanmeldelser inden for de gvrige
sundhedsgrupper forventes saledes at ligge meget lavt.

Erfaringerne viser, at der gar nogle ar indtil en ny ordning nar sit endelige niveau, hvilket er baggrunden for, at der
er taget udgangspunkt i en 5-ars periode. Tallet er dog behadftet med stor usikkerhed, idet det ma erkendes, at den
gaddende patientforsikringslov, der har fungeret i 5 ar, endnu ikke har stabiliseret sig. Pa den anden side har
udvalget ikke fundet det forsvarligt at foretage sken ud over 5 ar.

Det skennede anmeldelsestal for praksissektoren udger ca. 20 % af det nuvaaende antal anmeldelser for
sygehussektoren.

For sa vidt angar alment praktiserende lasger og praktiserende speciallaager har underudvalget foretaget specifikke
vurderinger af anerkendelsesfrekvensen, dvs. hvor mange sager anses for at vaae omfattet af lovens

erstatningsbetingel ser 28). Pabaggrund af de norske erfaringer skennes det, at anerkendel sesfrekvensen vil ligge
omkring 35% 29).

c. Forventede erstatningsudbetalinger

Det skannes, at de samlede arlige erstatningsudbetalinger vil udgere 14¥5-15% mio. kr., nar der er forlgbet 5 & fra
praksissektorens inddragel se under patientforsikringsloven. Heraf forventes udbetalinger angédende alment
praktiserende lagger og praktiserende speciallagyer at udgere 10-11 mio. kr.

De samlede tal for praksissektoren skal sesi forhold til sygehussektoren, hvor erstatningsniveauet i 1997 skennes at
ligge omkring 100 mio. kr.

5.3.6. Forslag til organisatoriske modeller for forsikrings- og erstatningsvilkar
a. Indledning
| rapporten om gennemfearelse af forsikringspligten for sundhedspersoner i den primaae sundhedstjeneste har

underudval gets opstillet forskellige modeller for, hvorledes man kan organisere forsikrings- og
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erstatningsforholdene i den primaare sektor 30),

| overensstemmel se med kommissoriet har underudvalget saarligt lagt vaagt pa, at forsikringsforholdene skal
organiseres pa den administrativt mest hensigtsmaessige made og med anvendelse af faarest mulige ressourcer 31).

Underudvalget har issa fremhaevet to modeller som realistiske for en fremtidig regulering af praksissektoren, og
ogsd i hovedudvalget har interessen samlet sig om disse to modeller, der beskrives og vurderes i det fglgende.

b. Amtsmodellen 22)

Efter denne model pahviler det amtskommunerne og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner at yde erstatning for
skader i den primaare sundhedssektor under forudsagning af, at den pagad dende sundhedsperson, der har forarsaget
skaden, er omfattet af den offentlige sygesikring.

Modellen eksisterer allerede inden for rammerne af den gaddende patientforsikringslov for sa vidt angar
biomedicinske forsgg i den primaare sundhedssektor 33). Ved ordningens indfarelsei 1995 blev der lagt vasgt p3, at
det ville medfgre uforholdsmaessigt store administrative og gkonomiske konsekvenser, hvis samtlige
sundhedspersoner direkte blev palagt erstatningspligt for det relativt lille antal biomedicinske forseg, der udferesi
praksissektoren 34). Erstatningspligten blev derfor palagt amterne ), der har det overordnede ansvar for
sundhedsvassenet, der omfatter savel sygehusvaesenet som den primaare sundhedssektor.

Denne saalige erstatningsordning for biomedicinske forsgg er karakteriseret ved, at en myndighed af administrative
og gkonomiske arsager er plagt erstatningsansvar for skader, der er forarsaget af personer, der ikke direkte er
ansat af myndigheden.

Amtsmodellen hviler pd samme grundprincip som ordningen for biomedicinske forsag. Modellen skal ses pa
baggrund af, at ansvaret for sundhedsvaesenets behandlingstilbud i praksissektoren er henlagt til amterne. Det er
sdledes amterne, der i henhold til sygesikringsloven har ansvaret for den offentlige sygesikring.

Sygesikringens ydelser leveres i henhold til overenskomster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de
faglige organisationer. Udgifterne til sygesikringen afholdes af amterne samt Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner. Uanset at der er tale om privatpraktiserende sundhedspersoner, finansieres hovedparten af f.eks. alment
praktiserende laagers og speciallaagers honorarer sdledes af det offentlige. De praktiserende lasgers og speciallasgers
serviceniveau fastlaggges i de naevnte overenskomster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de faglige
organisationer. Behandlingstilbud og service i praksissektoren er siledes begramset af overenskomsterne.

Modellen indebager, at et amt m.v. kun bliver erstatningspligtig for de sundhedspersoner, der har overenskomst
med sygesikringen og dermed en tilknytning til det offentlige sundhedsvassen. Selv om sundhedspersonen har
tilluttet sig overenskomst med sygesikringen, kan den pagad dende sundhedsperson foretage en konkret
undersagelse, behandling €. lign. —f.eks. influenzavaccination — der ligger uden for overenskomstens omrade, og
sdledes ikke er tilskudsberettiget. Ogsdi dissetilfadde vil amtet vagre erstatningspligtig.

Det kan i sagens natur forekomme, at sygesikringsoverenskomsten opsiges af en af parterne pa det pagaddende
omrade. Her bar amtets forpligtelse til at yde erstatning fortsat gadde for sa vidt angar de sundhedspersoner, der pa
opsigel sestidspunktet var omfattet af overenskomsten.

Amtet vil ikke blive erstatningspligtig for de behandlinger m.v., som en autoriseret sundhedsperson uden
overenskomst med sygesikringen foretager, uanset om den konkrete behandling er tilskudsberettiget for patienten.

Efter modellen overtager amterne ogsa erstatningspligten for de skader, som de pagad dende sundhedspersoner efter
gaddende lovgivning (culpareglen) selv er erstatningsansvarlige for.

| medfer af den gaddende lovs § 8 kan amtet rette et regreskrav over for en autoriseret sundhedsperson, safremt
denne har forvoldt skaden forsadligt.

For visse sundhedspersoner, der har overenskomst med sygesikringen, f.eks. fodterapeuter og fysioterapeuter, udger

sygesikringens tilskud kun en mindre del af de pagad dendes gruppes indtaagter, uanset at sterstedelen af de
behandlinger, som de pagad dende sundhedspersoner foretager, ligger inden for overenskomstens omrade. Det har i
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den forbindelse vagret overvejet, hvorvidt de pagad dende sundhedspersoner selv skulle veare erstatningspligtige for
de skader, som de forvolder. | betragtning af, at disse sundhedspersoner forventes at forvolde meget fa skader —
under 1 % af de samlede forventede skader ved patientforsikringsordningen — vil det medfare uforholdsmaessigt
store administrative konsekvenser, der ikke star i et rimeligt forhold til de fa skader, der forventes at indtregfe, hvis
erstatningspligten blev palagt disse sundhedspersoner direkte.

Skader, der ligger uden for patientforsikringslovens daskningsomrade, f.eks. ulykkestilfadde eller skader under
10.000 kr., er ikke omfattet af amtets erstatningspligt. Sadanne skader vil normalt vaare omfattet af den enkelte
sundhedspersons erhvervsansvarsforsikring.

Da erstatningspligten er palagt offentlige myndigheder, vil kravet om erstatning ikke skulle veare dakket af en
forsikring, hvilket er i overensstemmelse med gaddende lovgivning, hvorefter der ikke er forsikringspligt for
offentlige myndigheder.

c. Foreningsmodellen 36)

Modellen bygger pa princippernei de frivillige patientforsikringsordninger, som Dansk Tandlageforening og
Dansk Kiropraktor-Forening har etableret for sine medlemmer. Disse to ordninger er karakteriseret ved, at
tandlaager og kiropraktorer selv er ansvarlige for skader, de métte forvolde i deres praksis, og at erstatningsansvaret
er dakket af en obligatorisk kollektiv forsikring, tegnet af de respektive faglige foreninger.

Foreningsmodellen indebaarer sdledes, at alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner skal vagre dakket
af en obligatorisk forsikring, der omfatter ansvar efter patientforsikringsloven. Der gives mulighed for, at
foreningerne inden for de forskellige sundhedsgrupper kan tegne kollektive forsikringer til dagkning af
erstatningskrav, der palaggges foreningernes medlemmer.

Principielt kan den enkelte sundhedsperson vadge at tegne en individuel forsikring, men alt andet lige vil udgifterne
til forsikringspraamier vaae vaesentligt mindre ved tegning af kollektive forsikringsaftaler. Besparelsen ligger iss i,
forsikringssel skaberne ved indgael se af kollektive aftaler har et bredere risikogrundlag og bedre
tariferingsmuligheder samt billigere administration. Endvidere kan udgifterne til genforsikring nedbringes.

Formentligt er der ikke mange sundhedspersoner i den private sektor, der ikke i dag har tegnet en
ansvarsforsikring. Sdledes har langt de fleste alment praktiserende og praktiserende speciallasger tegnet en
erhvervsansvarsforsikring, der daekker civilretligt erstatningsansvar (culpaansvar) for skader pa personer og/eller
ting. | praksis betyder forslaget om en lovpligtig patientforsikring saledes, at den nuvaaende frivillige
forsikringsdaskning, der daskker culpaansvar, skal udvidestil at deskke det ssalige ansvar efter
patientforsikringsloven.

Det har ikke vaaret muligt for udvalget at fremskaffe oplysninger om det forventede prisniveau for
forsikringspraamier for individuelle eller kollektive patientforsikringspolicer.

Som et alternativ til kollektive forsikringer tegnet af de faglige foreninger skal udvalget yderligere pege pa den
mulighed, at amtskommunerne i overensstemmelse med patientforsikringslovens 8 11, stk. 2, overtager
forsikringspligten for de privatpraktiserende sundhedspersoner. | praksis indebager bestemmelsen, at den enkelte
amtskommune kan formidle en kollektiv forsikringsaftale, der omfatter alle privatpraktiserende sundhedspersoner
inden for amtet.

De faglige organisationer og amtskommunerne kan kraeve omkostninger, der er forbundet med
forsikringsformidlingen og administration af ordningen, dakket hos de private driftsansvarlige, der inddrages under
forsikringen. Da amtskommuner og faglige organisationer alene kan virke som formidlere, og ikke
forsikringsgivere, er det saledes kun eventuelle formidlingsomkostninger og omkostninger ved administration, der
kan kraeves dakket. Dvs. omkostninger ved tilbageholdelse af eventuelle sygesikringstilskud fra de omfattede
grupper, ligesom der ma paregnes omkostninger ved at opkraeve forsikringspraamie fra de grupper, hvor der ikke
kan modregnes i f.eks. sygesikringstilskud.

d. Vurdering af modellerne

1. Underudvalget har i sin rapport vurderet de to modeller, amtsmodellen og foreningsmodellen, i forhold til de
37
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enkelte sundhedsgrupper ).

For sa vidt angar alment praktiserende lasger og praktiserende speciallaager, der er de to vaesentligste grupper i
forsikringsmaessig sammenhaang, konkluderer underudvalget, at begge de anfarte modeller er mulige.
Underudvalget anfarer dog, at der ikke er tvivl om, at amtsmodellen ma vurderes som den administrativt enkleste
lgsning, ligesom det er underudvalgets vurdering, at det ma forventes, at denne model gkonomisk set er den mest
fordelagtige.

Underudvalget peger pa, at amterne og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner efter amtsmodellen kan vadge at
tegne forsikring eller vaare selvforsikrende. Vadger et amt at tegne patientforsikring, ma det forventes, at
forsikringen skal daskke amtets sygehuse og alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har
tiluttet sig overenskomst med sygesikringen. Underudvalget forventer, at en forsikring, der pa denne made
omfatter savel sygehuse som de naevnte sundhedspersoner, vil vaae billigere at tegne, end hvis sundhedspersonerne
hver for sig skal tegne en enkeltstéende forsikring, eventuelt kollektivt via de faglige organisationer. Safremt
amterne vadger at tegne forsikring, vil en sddan kunne tegnes uden krav til dagkningssummernes sterrelse og uden
krav om, at forsikringen skal daskke andre skader, end der anmeldes i forsikringstiden. Endvidere anfares, at den
samlede forsikringspraamie vil kunne danne grundlag for fordeling af bestyrelsesposter i
Patientforsikringsforeningens bestyrelse. Ordningen vil pa den baggrund efter underudval gets opfattelse vaare
meget enkel at administrere.

For sa vidt angar foreningsmodellen pdpeger underudvalget, at modellen forudsadter, at det er muligt for de faglige
organisationer — navnlig Praktiserende Laggers Organisation — at tegne en kollektiv patientforsikring for de

pagad dende sundhedspersoner i et enkelt forsikringsselskab. Etableringen af en kollektiv forsikring forudsadtter, at
der kollegialt kan etableres de ngdvendige rammer og indgas de forngdne aftaler med Sygesikringens
Forhandlingsudvalg. Modellen maimidlertid efter underudval gets opfattel se betragtes som mere administrativt
krasvende for Patientforsikringsforeningen og L ageforeningen end amtsmodellen, og det ma forventes at praamien
generelt vil blive hgjere end efter amtsmodellen. Den hgjere praamie skyldesbl.a., at der ma stilles krav til
forsikringernes daskningssummer, og at praamien skal omfatte alle skader, der er anmeldt i forsikringstiden samt i
en 10-arig afl gbsperiode.

Forklaringen pa en mulig hgjere preamie er, at krav til daskningssummer og daskningsperiode kun gadder ved
forsikringer tegnet af forsikringspligtige, der ikke kan vaare selvforsikrende, mens et sddant krav ikke anses for
pakraevet for sa vidt angar de forsikringer, der tegnes af selvforsikrende myndigheder. Udviklingen pa
genforsikringsmarkedet medfarer i gvrigt, at med hensyn til forsikringer tegnet af de forsikringspligtige vil der
blive tale om en forsikring, der daskker krav, som rejses i forsikringstiden (claims made-forsikring), samt derefter —
f.eks. ved en privat kliniks opher —en ny forsikring (aflgbsforsikring), der daekker f.eks. i 5 ar. For at sikre
daekningen ved selskabsskift tegnes claims made-forsikring med en retroaktiv dato, sa der er dakning tilbage til
denne dato.

2. Udvalget er enig i, at der angiveligt er de af underudvalget papegede administrative og gkonomiske fordele ved
amtsmodellen. | henhold til udvalgets kommissorium skal der ved opstilling af modeller alene laagges vasgt pa
administrative og ressourcemaessige hensyn. Ud fra disse hensyn alene vil amtsmodellen vaare den administrativt
mest enkle og formodentlig gkonomisk set mest fordelagtige. Udvalget finder imidlertid, at der ved vurdering af de
enkelte modeller ogsa ber indga andre elementer end de rent administrative og ressourcemasssige.

| amtsmodellen kan det sdledes anses for principielt forkert at palasgge det offentlige erstatningsansvar for skader,
der forvoldes af selvstandigt erhvervsdrivende, selv om der pa forskellig vis er tagte band mellem amterne og de
privatpraktiserende sundhedspersoner, jf. det tidligere anfarte under punkt b.

Ordningen kendes ganske vist i dag inden for biomedicinske forsgg i praksissektoren, men her er der tale om et
meget afgramset omrade med uhyre fa skader, skensmaessigt kun en skade hvert 3. ar, hvilket afsvaskker de
principielle betamkeligheder. Sagen kan stille sig noget anderledes, hvis hele praksissektorens forsikringsforhold
reguleres efter denne model, sagligt fordi modellen indebagrer, at amterne overtager erstatningsansvaret for samtlige
skader i praksissektoren, sdledes ogsa skader, hvor de privatpraktiserende sundhedspersoner i dag ville ifalde
ansvar efter amindelige erstatningsretlige regler (dvs. navnlig culpareglen). | sidstnaevnte situationer vil der ligge et
incitament til at sikre hgj kvalitet i forbindelse med erhvervsudevelsen, ndr sundhedspersonen selv har
erstatningspligten i forbindelse med eventuelle skader. Den erstatningspligtige vil ikke have samme mulighed for at
stille krav til kvaliteten ved en ordning, hvor der ikke bestar et ansadtel sesforhold mellem den, der har
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erstatningspligten og den, der forvolder en eventuel skade. Via overenskomster mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og de faglige organisationer kan der aftales visse generelle krav til kvaliteten, men der vil ikke
kunne aftales krav, der specifikt retter sig mod den konkrete sundhedsperson.

Af ovennaevnte grunde kan Amtsradsforeningen ikke tiltrasde amtsmodellen.

Foreningsmodellen falger det almindelige princip om, at erstatningspligten pahviler skadevolder. Ulemperne ved
denne model ligger farst og fremmest pa det administrative og gkonomiske plan. Som pdpeget af underudvalget ma
det forventes, at forsikringspraamierne generelt vil blive hgjere end efter amtsmodellen. Det er endvidere en
forudssgtning for modellen, at det er muligt for de forskellige faglige organisationer at skabe de ngdvendige
kollektive rammer for en forsikringsordning, der omfatter samtlige medlemmer, ligesom den ordning som bl.a.
Dansk Tandlaggeforening hidtil pa frivillig basis har etableret for sine medlemmer. Udvalget skal dog fremhaeve, at
Dansk Tandlasgeforenings medlemmer formodentlig har haft et sterre incitament til at skabe de forngdne kollektive
rammer for en forsikringsordning end f.eks. Lasgeforeningens medlemmer vil have det, dels fordi Dansk
Tandlaggeforening har vaesentlig indflydelse pa ordningen og dens administration, dels fordi nassten 80 % af
tandlaggernes omsagning udgeres af brugerbetaling.

Safremt der ikke kan skabes de nadvendige rammer for en kollektiv forsikring i de enkelte faglige organisationer —
eller eventuelt kommuner — vil modellen vaae mindre hensigtsmaessig og meget administrativt kraevende for
navnlig Patientforsikringsforeningen, idet hver enkelt sundhedsperson i givet fald skal tegne en forsikring, hvorefter
forsikringsselskabet skal underrette Patientforsikringsforeningen om den stedfundne forsikringstegning for den
pagad dende sundhedsperson.

Et mindretal i udvalget (Lasgeforeningen) finder for sa vidt angar amtsmodellen, at patientforsikringsordningen
netop tilsigter at udvide det hidtidige erstatningsomrade til ogsa at omfatte haendelige skader, dvs. skader som
sundhedspersoner ikke kan lastes for. Dette taler for at ordningen finansieres af offentlige midler. For sa vidt angar
foreningsmodellen finder Lasgeforeningen, at ulemperne dels ligger i, at sundhedspersonen pal aagges erstatning for
ikke-culpase skader, dels ligger pa det administrative og gkonomiske plan.

3. Udvalget finder pa denne baggrund ikke entydigt at kunne anbefale den ene model frem for den anden, idet der
kan pévises fordele og ulemper ved begge modeller. Begge modeller vil efter udvalgets opfattelse vaae
gennemferlige. Det maimidlertid bero pa en samlet — politisk — vurdering, hvilke hensyn der ber tillasges starst
vagyt ved endelig stillingtagen til valg af model.

| forbindelse med udvalgsarbejdet blev der den 28. april 1997 afholdt et orienterende made med K gbenhavns og
Frederiksberg Kommuner, hvor amtsmodellen blev dreftet, idet modellen indebagrer, at disse to kommuner bliver
erstatningsansvarlige for skader, der forvoldes af privatpraktiserende sundhedspersoner inden for kommunens
omrade.

K gbenhavns Kommune har ved brev af 9. september 1997 oplyst, at man — pa trods af amtsmodellens
administrative og gkonomiske fordele — er betamkelig ved, at modellen pdlasgger kommunen at betale for skader
forvoldt af selvstaandigt erhvervsdrivende. Endvidere bryder denne ordning med det princip, der alerede er
pabegyndt i forhold til den offentlige sygesikring, hvor bade tandlasger og kiropraktorer i dag selv tegner
ansvarsforsikringer. Det er derfor Kgbenhavns Kommunes opfattelse, at foreningsmodellen er den mest
anbefal el sesvaadige lgsning, da denne statter princippet om, at skadevolder er ansvarlig erstatningsmaessigt for sine
eventuelle skader. Desuden er dette princip i overensstemmelse med, hvad der er aftalt pa andre omrader inden for
den offentlige sygesikring.

Frederiksberg Kommune har ved brev af 10. september 1997 oplyst, at man finder amtsmodellen administrativt
enkel, men man finder det principielt betaankeligt at palasgge offentlige myndigheder erstatningspligt for skader
pafart af sundhedspersoner, der er private erhvervsdrivende. Frederiksberg Kommune tager forbehold for sin
stillingtagen, da sagen ikke har vaaret dreftet pa politisk plan.

5.3.7. Samlet vurdering
Efter udvalgets opfattelse er der behov for at inddrage den primaare sundhedstjeneste under patientforsikringsloven.

Det er principielt uheldigt, at patienter i privat praksisi erstatningsmaessig henseende er vassentligt darligere stillet
end patienter i sygehusvaesenet. Der er desuden en formodning for, at der i privat praksis indtraader alvorlige
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skader, som patienten ikke far erstatning for, da domstolsvejen kan virke af skrakkende.

Ved den primagre sundhedstjeneste forstas samtlige privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner samt de
kommunal e sundhedsordninger, mens (amts)kommunal e institutioner holdes uden for loven.

Et flertal i udvalget anbefaler, at den eksisterende patientforsikringsordning for privatpraktiserende tandlasger
viderefgres under den forudsagning, at der etableres ankeadgang til Patientskadeankenaav/net.

Udvalget skgnner, at de samlede arlige erstatningsudbetalinger vedrarende den primaae sundhedstjeneste vil
udgere 14%-15% mio. kr., nar der er forlgbet 5 ar fra praksi ssektorens inddragelse under loven.

Udvalget har vurderet forskellige modeller for, hvorledes man kan organisere forsikringsforholdene i den primaare
sektor. Udvalget finder, at sdvel amtsmodellen som foreningsmodellen vil vaare gennemferlige, men da der kan
pavises fordele og ulemper ved begge modeller, kan udvalget ikke entydigt anbefale den ene model frem for den
anden.

[ndhold kapitel 5

5.4. S lige afgr aensningssper gsmal vedr grende patientfor sikringslovens dagkningsomr ade
5.4.1. Indledning

Ved siden af spergsmalet om inddragelse af praksissektoren under patientforsikringsloven, jf. afsnit 5.3, har
udvalget dreftet, om der ogsa pa andre omrader er behov for at udvide lovens daskningsomrade. Efter den
gaddende lovs § 1 dakkes fysiske skader, der er forvoldt pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har
driftsoverenskomst med, samt skader opstaet i forbindelse med biomedicinske forsag i den primaae sundhedssektor
38), Loven gadder dog ikke for laagemiddel skader 3°) samt skader, der er omfattet af lov om erstatning for
vaccinationsskader 49).

Herudover har udvalget afklaret visse afgramsningsspergsmal angaende deekningsomradet, der har givet anledning
til tvivl i Patientforsikringsforeningens praksis.

5.4.2. Psykiske skader
a. Indledning

Patientforsikringsloven dakker kun fysiske skader. Herved udelukkes enhver dagkning af skader, der er af rent
psykisk karakter, dvs. skader i form af psykiske symptomer, som ikke stér i forbindelse med en skade af kropslig
karakter. Psykiske felger af en fysisk skade er derimod omfattet.

Det fremgar af forarbejderne 42) til patientforsikringsloven, at baggrunden for, at rene psykiske skader oprindeligt
blev undtaget fra daskningsomradet, var en antagelse om, at komplikationer i forbindelse med behandling af
psykiske lidelser i de fleste tilfad de enten er uundgaelige eller blot en falge af, at behandlingen ikke lykkedes, og at
det ved psykiske lidelser er saaligt vanskeligt at skelne mellem falger af grundsygdommen og falger af
behandlingen.

Der blev endvidere lagt vaegt pa, at man matte forvente, at administrationen i givet fald ville blive belastet med et
maske betydeligt antal anmeldelser af erstatningskrav, der vil vaae vanskelige at undersgge, men som aligevel i de
fleste tilfadde vil resultere i afdag.

b. Udviklingen i andre nordiske lande

Siden vedtagelsen af patientforsikringsloven er der sket en udvikling i de nordiske landei retning af at
medtage/foresla at medtage psykiske skader under de respektive patientforsikringsordninger.

| Norge er psykiske skader ikke omfattet af den gaddende patientforsikringsordning, men psykiske skader er
medtaget i et forelgbigt lovfordag til en ny patientskadelov, der ventes fremlagt for Stortinget i 1997-98. Det
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antagesi en norsk rapport 4?) fra 1996, udarbejdet af en ministeriel arbejdsgruppe, at antallet af psykiske skader
nok er begramset, og at der gaddent vil foreligge et gkonomisk tab. Det konkluderes derfor, at det ikke vil medfere
saaligt store konsekvenser at inddrage psykiske skader under patientskadeloven. Man er dog opmaaksom pa, at
"vanskelige" psykiatriske patienter kan taankes at volde en del administrativt merarbejde.

| Sverige er psykiske skader medtaget i den nye lov om patientskader, der tradte i kraft den 1. januar 1997 49). | den
betaankning, der ligger til grund for loven %), anfares det, at selv om antallet af anmeldelser til patientforsikringen
vil stige, vil omkostningerne i forbindelse med denne udvidelse af ordningen vaare af begraanset omfang. Man er
klar over, at udvidelsen kan medf@re mange svaae og ubefgjede sager, men det er en risiko, der bar tages. Samtidig
understreges det, at psykiske skader generelt kun undtagelsesvis medferer svaa invaliditet. De gkonomiske
konsekvenser ved udvidelsen skennes at udgere ca. 1 mio. svenske kr. arligt.

| Finland er psykiske skader omfattet af lov om patientskader, der har vaaet gaddende siden 1. mg 1987. Man
valgte at medtage psykiske skader allerede fra ordningens etablering, fordi man fandt det urimeligt, at psykiatriske
patienter, som i forvejen er en udsat gruppe, skulle stilles ringere end andre grupper i erstatningsmaessig henseende.

Det finske Social- och Halsovardsministerium har oplyst, at antallet af psykiske skader har vaaet meget beskedent,
idet der siden 1987 alene har vaaet anmeldt omkring 20 sager vedrarende psykiske skader. Nogle af tilfaddene har
haft tilknytning til psykoterapi. Eksempelvis kan naa/nes en sag, hvor fejlagtigt gennemfart psykoterapi medfaerte
en psykisk skade, der farte til et ars uarbejdsdygtighed. Erstatningen i denne sag blev fastsat til 12.000 FIM. | en
anden sag er der givet 20.000 FIM i erstatning til en kvinde, der har mistet sit ufadte barn.

Denne udvikling i de nordiske lande har aktualiseret spargsmalet om psykiske skaders erstatningsdagkning i
Danmark.

c. Medicinsk beskrivelse af psykiske sygdomme og skader )

Man skelner mellem organiske og ikke-organiske lidelser, idet der ved de organiske forefindes en paviselig
hjernesygdom, herunder skade, evt. medfedt defekt. Manglerne i hjernen bliver sdledes forklaringen pa sygdommen
og dens symptomer. En sadan forklaringsmodel er dog en overfortolkning. Man kan ikke direkte iagttage
manglerne. Det man ser, er den resterende hjernes funktion. Og ganske som for den gvrige organismes
vedkommende vil den samme mangel eller funktionsfejl ikke nadvendigvis medfere det samme ydre
tilstandsbillede (social funktion m.m.) hos 2 forskellige individer.

| modsaetning til de organiske stér sa de ikke-organiske lidelser, hvor der ikke kan pavises defekter, men hvor der
er klare tegn pa fejlfunktioner.

Denne skelnen mellem disse to typer lidelser er nagope frugtbar. Det er langt klarere at ga ud fra en forstaelse af
den menneskelige erkendel ses begraamsninger og dermed, at man kan naarme sig de samme faanomener ad
forskellige videnskabelige veje. Pa denne made kan man pa den ene side anskue en hvilken som helst psykisk
sygdom som en hjerneprocesi biologisk forstand, og pa den anden side som en psykologisk lidelse.

Ingen af disse beskrivelser er i sig selv udtemmende. De kan supplere hinanden og beskrives parallelt. Men nogen
identitet bliver der ikke tale om, hgjst samtidighed af henholdsvis biologiske og psykologiske faanomener. Der er
tale om 2 forskellige sprog. | praksis bliver de 2 sprog ofte sammenblandet, og det ager ikke klarheden.

De psykiske sygdomme udger en mangfoldighed spaandende over egentlige sindssygdomme til intellektuelle
defekter, personlighedsforstyrrelser, misbrug, stresstilstand, krisetilstande m.m. De er katal ogiseret efter forlab,
arsagsforhold samt objektive og subjektive symptomer ganske som de somatiske.

Symptomerne udger en tilsvarende mangfoldighed: Intellektuelle (forstyrrelser i taankningen,

hukommel sesdefekter), andring i personligheden (handlings-falelsedliv), forstyrrelser i relation til andre og i
egenopfattelsen, sproglige forstyrrelser, subjektive private oplevelser (vrangforestillinger), aandringer i
energiniveau, sevnforstyrrelser, angst, aandring i stemningslgjet (mani og depression) m.m.

Alle disse symptomer — dog ikke pa én gang — vil kunne forefindes ved savel de organiske som ikke-organiske

psykiske lidelser. Men tilsvarende symptomer ses ved somatiske sygdomme uden for hjernen. Hormonelle
forstyrrelser og sdledes behandling med hormoner kan frembringe psykiske lidelser, og en somatisk lidelse kan
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frembringe en psykisk reaktion, der har karakter af en psykisk lidelse.

Ud fra beskrivelsen af de psykiske lidelser kan man lave en tilsvarende og derfor ufuldkommen opdeling i
organiske og ikke-organiske psykiske skader.

De organiske skader vil kunne vaae betinget af forgiftninger, iltmangel, hormonforstyrrelser og egentlige
hjerneskader. De skader, der ikke er organiske, vil omfatte kriser og belastningstilstande (stress) og
personlighedsforstyrrelser samt sindssygdomme, f.eks. depression. Det skal bemaakes, at krise- og

bel astningstilstande kan udvikle sig i kronisk retning.

d. Udvalgets overve el ser

Efter udvalgets opfattelse er der i princippet ingen forskel pa problemstillingen og analysen i forbindelse med
henholdsvis psykiske og somatiske lidelser i almindelighed, og specielt heller ikke i forbindelse med psykiske og
fysiske skader. Udredningen af de psykiske skader er nok mere kompliceret, men de grundlasggende principper er
de samme som for fysiske skader.

Den nuvaaende gramsedragning mellem fysiske og psykiske skader er undertiden meget vanskelig, hvilket kan fere
til vilkarlige afgerelser. Dette kan undgas ved at anvende ét skadesbegreb.

Fra Patientforsikringsforeningens praksis kan naevnes et tilfadde, hvor en kvinde fik en psykisk skade i forbindelse
med en fadsel, hvor barnet dede. Patientforsikringsforeningen fandt, at moderen burde have erstatning, og anlagde
den udvidede fortolkning at anse moder og barn som en enhed i fadselssituationen, sdledes at moderen kunne opna
erstatning for den psykiske skade som fglge af barnets ded. Sagen illustrerer, at det kan vaae urimeligt at
opretholde en skarp adskillelse mellem fysiske og psykiske skader.

Udvalget erkender, at inddragelse af det psykiske felt vil betyde, at Patientforsikringsforeningen vil modtage en
rackke komplicerede sager, men dette ger sig ogsa gad dende inden for andre omréder f.eks. patientklagesystemet,
uden at man af den grund har afskaret klageadgangen for psykiatriske patienter.

Erfaringerne fra klagesystemet giver ikke belagg for at antage, at psykiatriske sager samlet set er vanskeligere at
behandle end sager om somatiske sygdomme.

Antallet af psykiatriske sager inden for klagesystemet er heller ikke voldsomt. | 1996 modtog Sundhedsvaesenets
Patientklagenaavn sdledes kun 57 ankesager vedrgrende tvangsbehandling i henhold til lov om frihedsberavelse og
anden tvang i psykiatrien, hvilket udger en meget lille del af samlede antal klagesager pai alt 2057 %6). Der er
sdledes en formodning om, at antallet af erstatningssager ogsa er begraamnset.

Det er udvalgets samlede vurdering, at der er behov for at inddrage psykiske skader under patientforsikringslovens
dakningsomrade, og at dette ikke vil medfare uforholdsmasssigt store administrative og gkonomiske konsekvenser.
Udvalget finder saledes ikke, at de tidligere udtrykte betamnkeligheder kan begrunde en forskel shehandling mellem
fysiske og psykiske skader.

5.4.3. Private sygehuse/klinikker
Private betalingssygehuse/klinikker er som hovedregel ikke omfattet af patientforsikringsloven.

Der gadder dog enkelte undtagelser herfra. For det farste er privatejede sygehuse, som det offentlige har
driftsoverenskomst med, omfattet af loven. For det andet er private sygehuse, hvor mindst halvdelen af sygehusets
driftsudgifter vedrarer patientbehandling, som betales af sygehuskommunerne, ligeledes omfattet af loven. | et bilag
til bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995 om daskningsomradet er der opregnet en rakke foreningsejede
sygehuse, der anses for omfattet af loven.

Den aktuelle brug af private sygehuse indebazer efter udvalgets opfattelse, at der kan vaae behov for at skabe
ensartede forsikringsforhold for alle private sygehuse.

Udvalget har herved taget i betragtning, at amtskommunerne, herunder Hovedstadens Sygehusfadlesskab, i henhold
til lov om sygehusvaesenet 8 3, stk. 3, kan benytte private institutioner som led i lgsningen af sine sygehusopgaver.
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Sundhedsministeriet foretog i april 1997 en undersagelse af amternes benyttelse af private sygehuse. Heraf fremgar,
at 10 sygehuskommuner i perioden 1994-1996 finansierede behandling pa private sygehuse. To af disse har dog
kun ladet en enkelt patient behandle pa et privat hospital i den relevante periode. | alt har sygehuskommunerne
ladet hhv. 458, 285 og 810 patienter behandle pa private sygehuse i &rene 1994, 1995 og 1996. Det svarer i
gennemsnit til 0,05 % af det samlede antal udskrevne patienter i 1994 til 1996. Blandt de amtdligt finansierede
behandlinger er det primaart hjertekirurgi (By-pass- og hjerteklapoperationer) og artroskopiundersggel ser, som er
blevet foretaget pa private sygehuse. Desuden har en del af patienterne faet foretaget en hofteledsudskiftning eller
en diskusprol apsoperation.

Hvis en amtskommune benytter sig af denne ret og sender en patient til behandling pa et privat sygehus, der ikke
er omfattet af patientforsikringsloven, har patienten ikke krav pa erstatning efter patientforsikringsloven, hvis der
opstér en behandlingsskade. Patienten har heller ikke mulighed for at gare amtet ansvarlig for skaden.

Denne problemstilling samt hensynet til at skabe klarhed og ensartethed pa omradet taler for at inddrage alle private
sygehuse under patientforsikringsloven, sdledes at det bliver lovpligtigt for private sygehuse at tegne en
patientforsikring. Det skal naevnes, at flere private betalingssygehuse/klinikker i dag pa frivilligt grundlag har
tegnet en patientforsikring.

5.4.4. Behandling i udlandet

Den gaddende patientforsikringslov omfattet kun behandling foretaget i Danmark, jf. 8§ 1, stk. 1, der fastdar, at

skaden skal vaae pafart her i landet. Skader padraget under behandling i udlandet er siledes ikke omfattet af loven
47)_

Behandling pa udenlandske sygehuse kan ske efter de saalige regler om hgjt specialiseret behandling i udlandet #8),
hvilket i gennemsnit drejer om ca. 75 patienter om aret. Endvidere benytter nogle amter sigi et vist

omfang af udenlandske sygehuse til aflastning af ventelister. Det skal endelig naevnes, at sygehuslovens § 4 giver
amterne adgang til at drive ingtitutioner i udlandet, hvilket der imidlertid kun er é eksempel pa Montobello i
Spanien, der drives i fadlesskab af Hovedstadens Sygehusfad|esskab og K gbenhavns Amt.

Efter udvalgets opfattelse er der ikke grundlag for at inddrage behandling i udlandet under den danske
patientforsikringslov. Dels ville det stride mod almindelige principper om gyldighedsomradet for dansk lovgivning,
hvis Patientforsikringsforeningen skulle indhente oplysninger og vurdere behandlingsforlgb i udlandet, dels
eksisterer der patientforsikringsordninger i de nordiske lande, der daekker danske patienter, der behandlesi disse
lande. | andre tilfad de kan der rejses erstatningskrav mod det pagad dende fremmede sygehus.

Eftersom behandling i udlandet saledes ikke omfattes af patientforsikringsloven, skal udvalget give udtryk for, at
det bar vagre en naturlig opgave for amterne at sikre sig, at patienter, der sendes til behandling i udlandet, pa anden
méde er forsikringsdaskket.

5.4.5. Ambulancetjenesten

Den gaddende patientforsikringsordning daskker i et vist omfang behandlingsskader, der forérsages af
ambulancetjenesten.

Det er sledes fastsat i § 6, stk. 4, i bekendtgerelsen om daskningsomradet, at skader efter loven forarsaget under
transport af patienter til et sygehus eller mellem forskellige sygehuse er omfattet af lovens omrade, hvis transporten
foregar med ambulance eller saaligt sygekaretgj. Hermed omfattes ogsa transport med |aageambul ance €eller andet
udrykningshold fra et sygehus. Ved skader efter loven forstas, at skaden skal vaae pafert i forbindelse med
undersggel se, behandling eller lignende foretaget af ambulancemandskabet.

Ulykkestilfadde, herunder faardselsuheld, i forbindelse med transporten er ikke omfattet. Skader, der stér i
forbindel se med ventetid pa en ambulance, ligger ogsa uden for loven.

Efter den gaddende lov er det tvivisomt, hvorvidt behandling foretaget pa selve skadestedet af ambul ancepersonal et
er omfattet. Der taankes bade pa den situation, hvor ambulancepersonalet behandler en patient pa skadestedet med
henblik p& senere transport med ambulance, og den situation, hvor patienten faardigbehandles pa stedet, uden at der
sker efterfaglgende transport med ambulance til sygehuset.
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Udvalget finder, at det ber prasciseres i loven, at ambulancepersonalets behandling m.v. pa ulykkesstedet er
omfattet af lovens daskningsomrade.

Ambulancevaesenet er en del af sygehusvaesenets opgaver efter lov om sygehusvaesenet, uanset at den i ale amter
|@ses ved overenskomst med Falcks Redningskorps og/eller kommunal e brandvaesener. Ambulancetjenesten er
sdledes en af del af amtskommunens samlede sundhedstjeneste.

Ved bekendtgarelse nr. 987 af 6. december 1994 har ambulancepersonalet faet udvidet kompetencen til at
ivaaksadte behandling pa skadestedet med brug af defibrillator. Fra 1. januar 1998 udvides ambul ancehjad pen til
bl.a. at omfatte indgivelse af smertestillende medicin og medicin for hjertekramper m.v. Dette kan indebazre, at der
fremover opstar flere behandlingsskader pa dette omrade i modsagning til tidligere, hvor en egentlig behandling pa
egen hand 14 uden for ambulancemandskabets opgaver og kompetence.

I tilknytning hertil finder udvalget, at den praehospitale indsats, der ydes af praktiserende lagyer i forbindel se med
sterre ulykker m.v., bar deekkes af loven. Der er saledes flere steder i landet etableret eller ved at blive etableret
ordninger, hvor der ved tilkald af ambulance samtidig er mulighed for at tilkalde en praktiserende lagge, der har
tildluttet sig ordningen, med henblik pa at tilvejebringe en hurtig laegelig indsats pa skadestedet.

5.4.6. Bloddonor er

Efter patientforsikringslovens 8 1, stk. 2, 2. pkt., er veavs-, organ- og vaevsvasskedonorer omfattet af
patientforsikringsloven, herunder altsa ogsa bloddonorer. Lovens § 4 hjemler en saalig udvidet dakning af skader,
som rammer disse donorer. Baggrunden for den udvidede erstatningsdaekning er, at der er tale om raske personer,
der frivilligt underkaster sig et vist indgreb for hjad pe andre.

Udvidelsen bestar i fglgende 3 elementer:

— Der ydes daskning for enhver skade, som er eller kan vaae forarsaget af donorafgivelsen. Dette betyder, at der
ogsa ydes erstatning for uundgaelige skader i forbindelse med donortapningen, selv om betingelsernei § 2, stk. 1,
ikke er opfyldt.

— Kravene til beviset for arsagssammenhaang mellem tapning og skade er lempet endnu mere end efter den
amindelige regel i § 2, stk. 1. Der ydes sdledes erstatning for skader, som kan vaae forarsaget af tapningen,
medmindre det er overvejende sandsynligt, at skaden har anden arsag.

—10.000 kr.s-reglen finder ikke anvendel se.

Det er en forudsagning, at blodaftapningen finder sted pa et sygehus, der er omfattet af loven, eller pd en statslig
hgjere uddannel sesinstitution, eller andetsteds, hvis tapningen er udfert under direkte ansvar for de naa/nte
institutioner 4°). Herudover er skader i forbindelse med den mobile blodbankvirksomhed omfattet af
patientforsikringsordningen °).

Dakning af skader i forbindelse med bloddonorernes transport til tapning har givet anledning til ssalige
vanskeligheder i Patientforsikringsforeningens praksis. Denne problematik beskrivesi det fglgende.

Fear patientforsikringslovens ikrafttraaden var donorernes adgang til erstatning — under henvisning til en
tekstanmaakning til finansloven — reguleret efter reglerne i lov om erstatning til tilskadekomne vaarnepligtige, der i
vidt omfang henviser til arbejdsskadeforsikringsloven. Ud over at yde erstatning i de tilfadde, hvor tapningen
medfarte en skade, blev loven tolket sdledes, at donorer ogsa kunne opna erstatning i tilfadde, hvor der indtradte en
personskade under transport direkte til og fra hjem, arbede og blodbank, uden en ngjere vurdering af, hvorvidt det
egentlig var selve tapningen, der var arsag til skaden.

Skader i forbindelse med transport til tapning falder derimod uden for patientforsikringsloven, idet der mangler
arsagssammenhaang mellem selve afgivelsen af blod og skaden.

Donorerne blev sdledes stillet darligere ved patientforsikringslovens indferelse i relation til egen transport til
donorstedet. Eftersom denne indskraankning i donorernes retsstilling ikke var tilsigtet med patientforsikringsloven,
blev der pr. 1. januar 1995 indgaet en saalig aftale om, at amterne og Hovedstadens Sygehusfadlesskab via
Patientforsikringsforeningen erstatter skader, der rammer bloddonorer ved ulykkestilfadde i forbindelse med
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transport til aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank.

Udvalget har modtaget en henvendelse af 14. marts 1997 fra foreningen Bloddonorerne i Danmark, hvori
foreningen foredar, at denne saalige ordning vedrarende transportskader lovfaestes, sdledes at donorernes
retsstilling pa dette omrade fremgar af lovgivningen i stedet for en frivillig aftale. Udvalget er enig i dette forslag,
som er medtaget i udvalgets lovfordag.

| samme henvendelse har Bloddonorernei Danmark foreslaet, at der pa forskellige punkter sker en udvidelse af
erstatningsordningen for donorer, bl.a. i form af fordoblede erstatningsbel gb.

Efter udvalgets opfattelse er der ikke behov for at aandre de nuvaarende regler, der i forvejen giver en udvidet
erstatningsdaskning i forbindel se med donorvirksomhed. Udvalget har herved taget i betragtning, at bloddonorer er
yderligere sikret via Danmarks Frivillige Bloddonorers sikringsfond, der har til formd at yde gkonomisk hjadp til
skadelidte bloddonorer.

5.4.7. Vaccinationsskader

Som omtalt i afsnit 3.4 yder staten erstatning for vaccinationsskader efter de sazlige regler, der er fastsat i lov om
erstatning for vaccinationsskader.

| forbindelse med udvalgets fordag om at inddrage praktiserende lasger m.v. under patientforsikringsloven findes
der ikke laangere behov for at opretholde en saarlig lov om vaccinationsskader. Efter udvalgets opfattelse vil det
sikre en mere ensartet erstatningsordning, hvis vaccinationsskader henfegres under patientforsikringsloven. Dette vil
samtidig indebagre en forbedring af retsstillingen for personer, der padrages skader i forbindelse med vaccination.

[ndhold kapitel 5

5.5. Erstatningskriterier og udmaling af erstatning
5.5.1. Erstatningskriterier

| lyset af Patientforsikringsforeningens praksis har udvalget dreftet patientforsikringslovens 4 erstatningskriterier,
jf. lovens § 2, stk. 1-4 1), Efter udvalgets opfattelse har kriterierne vist sig at kunne leve op til lovens formd om at
udvide patienters adgang til erstatning i forhold til de amindelige erstatningsretlige regler. Grundlasggende finder
udvalget sdledes ikke behov for at aandre pa det gaddende niveau for erstatningstildeling.

Issa rimelighedsreglen (8 2, stk. 1, nr. 4) skal fremhaaves som en vigtig nyskabelse, der med sit brede

anvendel sesomrade har vaaet hyppigt anvendt. | det omfang man kan betegne patientforsikringsordningen som en
succes, madet i vassentlig grad tilskrives netop rimelighedsreglen. Det skal dog understreges, at en hensigtsmasssig
anvendelse af reglen har forudsat en delvis omfortolkning. Udvalget kan tilslutte sig denne saalige fortolkning, som
er beskrevet i afsnit 2.3.4.

Erfaringer fra patientforsikringsordningens 5-arige levetid viser, at patienter og offentligheden, herunder pressen,
ofte opfatter en anerkendelse af en skade efter loven som en bekradtelse pa, at en given behandling har varet
kritisabel, eller at der har vagret tale om en fejlbehandling. Med henblik pa at undga sadanne misforstael ser foreslar
udvalget, at det fremhaaves i selve lovteksten, at erstatning efter patientforsikringsloven ikke behever at vaae
udtryk for, at den pagad dende sundhedsperson ogsa er ansvarlig for skaden efter amindelige erstatningsretlige
regler, herunder produktansvarsreglerne.

| relation til forslaget om at inddrage praksissektoren under loven har udvalget dreftet, om den nuvaaende
formulering af specialistreglen (8 2, stk. 1, nr. 1) fortsat er hensigtsmaessig. Det har vaget anfert, at begrebet
"specialist" kan forekomme taet knyttet til begrebet speciallasger og derfor er mindre anvendeligt pa andre grupper
af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, f.eks. tandlasger, kiropraktorer, fysioterapeuter m.fl.

Hertil kommer, at mange lagger og navnlig speciallagyer opfatter en erstatningstildeling efter specialistreglen som
udtryk for en culpalignende stempling, issa i de tilfadde, hvor laggen opfatter sig selv som en "erfaren specialist”.
Det er formentlig ogsa en redlitet, at patienterne ofte opfatter det sdledes, at der hermed er givet udtryk for, at de
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har vaae ofre for "fejlbehandling”.

Udvalget foreslar derfor, at specialistreglen omformuleres, sdledes at begrebet "erfaren specialist” udgar, jf.
naamerei kap. 7 nedenfor. Der tilsigtes ingen realitetseandring med hensyn til erstatningsniveauet i forhold til i

dag.

| Patientforsikringsforeningens praksis er der forekommet enkelte sager, hvor patienter pa offentlige sygehuse har
féet stillet en forkert diagnose og dermed ikke faet en korrekt behandling som felge af forkerte dyrkningssvar fra et
laboratorium uden for sygehuset. | disse sager har Patientforsikringsforeningen ikke fundet at kunne give
erstatning.

Udvalget har draftet, om laboratorier, herunder Statens Seruminstitut, generelt skulle inddrages under
patientforsikringsloven, men er afstaet fra at stille forslag herom. De administrative konsekvenser ved en sadan
udvidelse findes ikke at std ma med de uhyre fa sager pa omradet. Det er endvidere taget i betragtning, at det i
praksis vil vaae vanskeligt at afgraanse, hvilke laboratorier der i givet fald skulle vaare omfattet. Efter udvalgets
opfattelse vil en udvidende fortolkning af regleni 8 2, stk. 1, nr. 2, om apparatursvigt normalt fare til, at der kan
gives erstatning i tilfadde af forkerte dyrkningssvar.

5.5.2. Udmaling af erstatning

Udgangspunktet er, at alle erstatninger udmales efter reglerne i lov om erstatningsansvar, og at almindelige
erstatningsansvarsregler i gvrigt finder anvendelse pa erstatningskravet.

Det er Patientforsikringsforeningens erfaring, at lov om erstatningsansvar har vist sig anvendelig pa
patientforsikringsomréadet, men det fremhasves dog samtidig, at erstatningsberegningen undertiden kan vaae meget
vanskelig. Udvalget finder pa den baggrund ikke anledning til at aandre de grundlaeggende principper for
erstatningsudmalingen.

Som oplyst i afsnit 2.4 blev den oprindelige undergraase pa 20.000 kr. nedsat til 10.000 kr. ved en lovaandring i
december 1996 52). Herved har flere patienter end tidligere faet mulighed for at f& erstatning. Andringen gadder for
alle sager, som afgares af Patientforsikringsforeningen den 1. januar 1997 eller senere.

Med en gramse pa 20.000 kr. skete det ikke sjaddent, at skader métte afvises, selv om patienten havde faet varigt
mén. Ved at saanke graansen til 10.000 kr. er det nu sikret, at patienter med varigt mén altid kan fa erstatning, hvis
kriterierne i gvrigt er opfyldt, herunder betingelsen om, at méngraden skal vaae mindst 5 %. Udvalget finder, at
den rejste kritik mod den hgje gramse pa 20.000 kr. hermed er imgdekommet.

Patientforsikringsforeningen har skennet, at de administrative merudgifter ved nedssdtelsen af undergraansen har
vaaet meget beskedne, men pga. de store udgifter, der generelt er forbundet med behandling af patientskader,
finder udvalget ikke anledning til at nedssdte gramsen yderligere. Udvalget har endvidere taget i betragtning, at der
endnu kun foreligger sparsomme erfaringer med den nye undergraanse pa 10.000 kr.

Indhold kapitel 5

5.6. Patientskadeankenaavnet

Ovenfor i afsnit 2.8 er der givet en naamere beskrivelse af Patientskadeankenaavnet, herunder den udvidelse af
ankenaa/net, der blev foretaget ved en lovaandring i december 1996, og som havde til formal at nedbringe
ankenaa/nets sagshbehandlingstider i forhold til de davearende ca. 12 méneder.

Det fremgar af udvalgets kommissorium, at udvalget ikke skal vurdere denne lovaandring, men da udvalget har
konstateret, at tilgangen af nye sager til Patientskadeankenaa/net fortsat er stigende med deraf fglgende voksende
sagsbehandlingstider, har udvalget fundet anledning til at foretage en generel dreftelse af Patientskadeankenaa/nets
virksomhed og struktur.

5.6.1. Baggrunden for Patientskadeankenaevnets struktur og sammensagning
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| det oprindelige forslag til lov om patientforsikring var Den Sociale Ankestyrelse indsat som klageorgan for
afgarelser truffet af Patientforsikringsforeningen. Imidlertid blev det under den senere debat fra flere sider indvendt,
at Ankestyrelsen savnede den saalige ekspertise, som var ngdvendig for at kunne tage stilling til afgerelser i
henhold til patientforsikringsloven, og at Patientforsikringsforeningen derfor ikke kunne forventes at fa
tilstraskkelig vejledning om de principper, som skulle lagyges til grund for praksis.

Under folketingsbehandlingen i foraret 1991 blev det derfor besluttet at oprette et selvstaandigt ankenaevn. Der blev
endvidere lagt vaagt p3, at neevnet skulle kunne samarbejde med en eventuel frivillig lasgemiddelforsikring 53).

Ankenagevnet kom til at bestd af 9 medlemmer og efter inspiration fra det svenske ankenaevn valgte man at
sammensadte naavnet med repraesentanter fra forbrugerne og sygehuseerne samt at inddrage medicinsk ekspertise.
Det blev fundet nadvendigt at stille krav om, at naevnets formand skal vaae dommer, da mange af ankesagerne
drejer som sig om erstatningsretlige tvivisspargsmal, der er typiske domstol sopgaver.

Ankenaarnets sterrelse og sammensagning afspejler, at det oprindeligt var tanken, at naevnet alene skulle afgere
nogle fa principielle sager og udstikke overordnede retningslinier for fortolkningen af patientforsikringsloven. At
man ved lovens vedtagel se forventede et meget beskedent sagsantal, ses ogsa af, at det dengang ikke blev skgnnet
ngdvendigt at oprette et egentligt sekretariat for naevnet. Det var saledes planen, at nee/nets sekretariatsbetjening i

vidt omfang kunne varetages af Patientforsikringsforeningen 54).

Der blev som naevnt foretaget en udvidelse af ankenaavnet ved en lovaendring i december 1996, men bortset fra, at
Forbrugerradet blev repraesenteret i ankenaavnet, skete der ingen grundlaaggende aandringer af ankenaevnets
sammensadning og starrelse i de enkelte sager.

| dag fungerer ankenaevnet i to sideordnede afdelinger, hver med 9 medlemmer under ledelse af en byretsdommer.
Medlemmerne er udpeget af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen, Hovedstadens
Sygehusfadlesskab, De Samvirkende | nvalideorganisationer og Forbrugerradet. Den naamere sammensagning i de
enkelte sager fremgér af lovens § 14, stk. 3.

Loven giver mulighed for, at der administrativt kan nedssdtes flere afdelinger, hvis der skannes behov herfor.
5.6.2. Problemer i forbindelse med sagsbehandlingstiden

Forudsagningen om, at ankenaevnets funktion alene er at tradffe afgarelse i nogle fa principielle sager, er ikke
kommet til at holde stik, idet neevnet siden oprettelsen har modtaget betydeligt flere sager end forventet, hvoraf
langtfra alle er principielle, men indbringes for naevnet af borgere, der ansker at benytte den lovfaestede ret til at fa
en fornyet vurdering af deres sag.

Den éarlige tilgang af sager til Patientskadeankenaevnet er steget fra 70 sager i 1993 til 578 sager i 1996. | 1997
forventes sagsantallet at stige til ca. 630 sager.

En opgerelse foretaget af ankenaevnet i juli 1997 %°) viser, at ankenaevnet har mere end 860 verserende sager, og at
naevnet hver maned modtager flere sager, end naevnet har kapacitet til at behandle. | farste halvdel af 1997 modtog
naevnet saledes 55 sager i gennemsnit pr. maned, mens naevnets to afdelinger generelt ikke kan behandle flere end
44 sager pr. maned i alt. Denne udvikling betyder, at neevnets berammelsestid 56) for nye sager, der for tiden udger
1 &r, under uaandrede forhold uvasgerligt vil stige yderligere.

Naavnets samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid, regnet fra ankens modtagelse til afgerelsens dato, ligger pa
omkring 1% &r, hvoraf berammel sestiden som naevnt udger 1 &r.

Det ma pa den baggrund konstateres, at selv med etableringen af den nye naevnsafdeling i foraret 1997 vil
ankenaevnets sagsbehandlingstider ved en uaandret procedure stige yderligere. Ved udgangen af 1998 ma
sagsbehandlingstiden forventes at vaare over 2 ar.

Udvalget finder, at denne situation er meget utilfredsstillende for patienterne, og at der er behov for initiativer, der
dels kan nedbringe den eksisterende sagspukkel, dels kan afkorte naavnets sagsbehandlingstider. Nar det tagesi
betragtning, at et af hovedformaene med indferelsen af patientforsikringsordningen var at sikre skadelidte patienter
en hurtig adgang til erstatning, er det ikke rimeligt, at den enkelte patient skal vente 1%2-2 ar pa at fa sin sag afgjort
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I Patientskadeankenaavnet.
5.6.3. Udvalgetsfordlag til en ny sammensagtning af Patientskadeankenaavnet

Det er udvalgets vurdering, at det vil vaae overordentligt vanskeligt inden for ankenaevnets eksisterende struktur og
sammensagtning at nedbringe sagsbehandlingstiden til et rimeligt niveau pa f.eks. 3-6 maneder. En udbygning af
ankenaevnet med yderligere afdelinger pa hver 9 mediemmer vil veare gkonomisk staerkt ressourcekraevende for de
myndigheder, som finansierer ankenaa/nets virksomhed, og kan ikke anbefales. Naavnsafdelinger pa 9 medlemmer
kreaver betydelige ressourcer i form af madediager, transport og sekretariatshistand, herunder fotokopiering og
porto.

Udvalget har undersggt, hvordan en rakke andre naevn, der tradfer mange afgarelser i enkeltsager, er sammensat.

Det fremgar heraf, at de fleste naevn bestdr af 3 eller 5 medlemmer 57). Til illustration kan gives fglgende
eksempler:

— Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/n: 5 medlemmer.

— Forbrugerklagenasavnet: 5 medlemmer (ssimple sager behandles af 3 medlemmer)
— Flygtningenaevnet: 5 medlemmer

— Naavnet vedr. erstatning til ofre for forbrydelser: 3 medlemmer

— Den Sociale Ankestyrelse: 3 medlemmer

— Politiklagenaavn: 3 medlemmer

Efter udvalgets opfattelse vil det vaae retssikkerhedsmaessigt fuldt forsvarligt at nedsadte antallet af medlemmer i
Patientskadeankenaevnet til samme niveau som disse naavn. Det ma antages, at Pati entskadeankenaavnets sagstyper
generelt set har mange lighedspunkter med sager hos de gvrige naavn og derfor kan afgeres af samme antal
medlemmer.

Ved at nedsate antallet af medlemmer i Patientskadeankenaavnet til f.eks. 5 medlemmer vil man opna flere
fordele. Et naavn pa 5 medlemmer vil alene pa grund af de faare medlemmer kunne arbejde hurtigere og mere
effektivt end i dag, hvor 9 medlemmer skal drefte de enkelte sager, hvilket er meget tidskraevende. Etablering af
flere afdelinger, hvilket i den nuvaarende situation er ngdvendigt, vil ogsa kunne ske under anvendelse af betydeligt
feare ressourcer.

Udvalget skal pa den baggrund anbefale, at antallet af medlemmer, der deltager ved afgerelsen af de enkelte sager i
Patientskadeankenaavnet, nedsadtes fra de nuvaarende 9 medlemmer.

Den stadigt stigende sagstilgang indebagrer, at det af skonomiske og effektivitetsmaessige hensyn ikke laangere
findes hensigtsmaessigt at opretholde et stort neevn pa 9 medlemmer.

Ved vurdering af, om antallet af medlemmer bear vaae 3 eller 5, og hvordan sammensagningen af medlemmerne i
avrigt kan foretages, har udvalget gjort sig felgende overvejelser:

Eftersom ankensavnet udfylder en vigtig retssikkkerhedsgaranti i

patientforsikringsordningen, finder udvalget, at hver nsevnsafdeling

fortsat ber ledes af en dommer som formand eller naestformand.

Dernaest finder udvalget, at ankenaevnet fortsat ber have deltagelse af repraesentanter for de grupper, der er
involveret i patientforsikringsordningen, dvs. de driftsansvarlige og patienterne. | betragtning af sagernes karakter
er det endvidere ngdvendigt med medicinsk sagkundskab.

For at styrke ankenaarnets juridiske ekspertise, saaligt i de ofte komplicerede sager om erstatningsberegning, skal
udvalget foresld, at ankenaevnet tiltraades af en privatpraktiserende advokat med speciaei erstatningsret.

En sammensaaning af naa/net efter disse retningslinier indebaaer, at 3 medlemmer er utilstraskkeligt. Det foreslas
derfor, at ankenaevnet kommer til at besta af 5 medlemmer i hver afdeling efter falgende model:
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— Formanden €eller nasstformanden, der skal vaare dommer.
— 1 sagkyndigt medlem med sundhedsfaglig ekspertise afhaangig af sagens karakter °8).

— 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen/Hovedstadens Sygehusfad|esskab/K gbenhavns og Frederiksberg
Kommuner.

— 1 medlem udpeget af Advokatradet.
— 1 mediem udpeget af De Samvirkende I nvalideorganisationer/Forbrugerradet.

Modellen indebager, at der i ale sager deltager en dommer, en sundhedsperson, en advokat, en repraesentant for de
driftsansvarlige samt en forbrugerreprassentant. Udvalget er opmaarksom pa, at modellen for sa vidt angar
praksissektoren tager udgangspunkt i den sdkaldte "amtsmodel”, jf. afsnit 5.3.6. Hvis foreningsmodellen vadges,
skal naevnets sammensagning justeresi overensstemmel se hermed.

Medtagelsen af K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner er begrundet i deres overordnede styring af hovedstadens
primaare sundhedssektor, som udvalget foreslar inddraget under patientforsikringsloven. Det er dog ikke hensigten,
at Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner skal deltage i de enkelte mader i lige sa stort omfang som
sygehusvassenets reprassentanter Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfad|esskab, idet antallet af sager
inden for sygehusvaesenet efter al sandsynlighed vil vaae klart i overtal.

Det forudsadtes, at De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerrédet deltager lige hyppigt. Ved etablering
af eksempelvis 4 afdelinger vil De Samvirkende Invalideorganisationer blive repraesenteret i 2 afdelinger, mens
Forbrugerrédet vil fa pladsi de 2 andre afdelinger.

Udvalget er opmaaksom pa, at De Samvirkende Invalideorganisationer i forbindelse med hgringen over
lovforslaget i efterdret 1996 angaende Patientskadeankenaevnets revision anferte, at foreningen ikke kunne dele
reprassentation med Forbrugerradet. Udvalget finder dog, at hensynet til patientinteresserne er tilstraskkeligt
tilgodeset dels ved halvering af den lasgelige reprassentation, dels ved medtagelse af en privatpraktiserende
advokat, der er uafhaengig af myndighederne, og som skal opfylde lovens amindelige habilitetskrav.

Det skal bemagkes, at den foreslaede model med flere sideordnede afdelinger, hvor alle organisationer ikke
ngdvendigvis deltager i alle afdelinger, er velkendt inden for andre omrader. Der kan f.eks. peges pa
Sundhedsvaesenets Patientklagenaayn og Den Sociale Ankestyrelse.

En aandring af ankenaaynets sammensadning til 5 medlemmer indebazrer en betydelig gkonomisk besparelse i
honorarudgifter til hver naavnsafdeling. | dag udger honorarudgifterne til en naavnsafdeling med 9 medlemmer ca.
866.000 kr. pr. &, mens udgifterne til en naevnsafdeling med 5 medlemmer vil vagre vassentligt mindre, ca. 550.000
kr. pr. ar.

Udvalget finder det vanskeligt at vurdere, hvor mange afdelinger der er behov for, men under hensyn til det store
og stigende antal verserende sager findes det hensigtsmaessigt at etablere 4 afdelinger. Herved er der taget hgjde
for, at naevnets kompetence er foreslaet udvidet til at omfatte sager vedrarende privatpraktiserende tandlaager 59).
Da der pa dette omrade allerede eksisterer en erstatningsordning, ma det forventes, at der vil komme sager til
ankenaevnet straks ved lovaandringens ikrafttraaden ©9). Derimod vil inddragelsen af den avrige del af
praksissektoren under patientforsikringsloven ikke umiddelbart fa indvirkning pa Patientskadeankenaevnet, idet der
vil ga nogen tid, far disse sager bliver anmeldt og afgjort i 1. instans ).

Under de nuvaaende forhold afger 2 afdelinger 44 sager pr. maned, mens 4 afdelinger med kun 5 medlemmer
formentligt mindst vil kunne afgere 90 sager pr. maned. Dette svarer til 1080 sager pa arsbasis. Herved vil
sagspuklen kunne fjernes pa sigt, samtidig med at sagsbehandlingstiderne vil falde vassentligt.

Honorarudgifterne til 4 afdelinger vil pa arsbasis udgere ca. 2,2 mio. kr. Dette er en merudgift pa ca. 500.000 kr. i
forhold til i dag, hvor de arlige udgifter til 2 afdelinger udger ca. 1,7 mio. kr.

Der vil endvidere blive behov for en betragtelig styrkelse af sekretariatet til betjening af de nye afdelinger.
Udgifterne hertil kan skensmaessigt sates til ca. 1 mio. kr. pr. &r. @vrige administrationsudgifter vil formentligt
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udgere ca. 100.000 kr. arligt.

De samlede merudgifter ved at oprette to nye afdelinger, samtidig med at alle afdelinger kommer til at bestd af 5
medlemmer, kan pa den baggrund skensmaessigt opgeres til ca. 1,6 mio. kr.

5.6.4. Fordag til andreinitiativer, der kan nedbringe sagsbehandlingstiden

Ved siden af forslaget om at aandre sammensadningen af ankenaavnet har udvalget dreftet, hvilke initiativer der
umiddelbart kan tages til nedbringelse af ankenaevnets sagsbehandlingstider inden for de bestdende lovmaessige
rammer.

Den eksisterende lovgivning giver mulighed for, at der administrativt kan etableres yderligere naevnsafdelinger med
hver 9 medlemmer. Dette vil som tidligere naevnt vaare en meget bekostelig lasning, der heller ikke vil vaae saalig
effektiv. Udvalget finder dog, at det i en overgangsfase, indtil der foreligger et nyt lovgrundlag, ber overvejes at
etablere én ny naevnsafdeling.

Loven giver ogsa mulighed for, at formanden eller nasstformanden, der begge er dommere, bemyndiges til at traffe
afgerelse i sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl. Efter udvalgets opfattel se kommer formandsafgerel ser isaa pa
tale i sager om erstatningsberegning, hvor afgerel sen ofte er teknisk/juridisk og beror pa retspraksis.

Samlet udger sager om erstatningsberegning ca. 35 % af alle ankenasavnets sager, men da nogle af sagerne kreever
vanskelige laggelige vurderinger, vil de ikke alle vaae egnet til formandsafgerelser. Udvalget skenner dog, at
omkring halvdelen af disse sager vil kunne afgares af formanden/nasstformanden, evt. pa grundlag af en lasgelig
udtalelse eller en udtalelse fra Arbejdsskadestyrel sen om méngrad m.v. | den forbindelse vil tilfersel af yderligere
erstatningsretlig ekspertise til sekretariatet vaare nyttig. Det forudsadtes, at nsevnets medlemmer orienteres om
sager, der patamkes afgjort af formanden/naestformanden.

Derimod vil der kun saddent vaare mulighed for formandsafgarelser i sager vedregrende ansvarsbetingelserne i
patientforsikringsloven, hvor afgerelserne ikke si meget beror pa juridisk ekspertise som pa en kombination af
juridisk/administrativ forstael se, laagelige vurderinger og patientsynspunkter.

Det fremgar af Patientskadeankenaa/nets arsberetning for 1995-96, side 7, at ankenaavnet i 1995 i gennemsnit métte
udsatte knap 25 % af de sager, der var pa dagsordenen. | 1996 faldt udsaetel sesprocenten til knap 19. Udsadtelsen
af sagerne skyldes, at neevnet i de pagad dende sager fandt, at der burde indhentes yderligere materiale, inden der
kunne tradfes afgerelse. Det kunne f.eks. vaare indhentelse af laggelige vurderinger eller en udtalelse fra
Arbejdsskadestyrel sen om méngrad og erhvervsevnetab. Ankenaevnet forventer et fald i udsadtel sesprocenten som
felge af, at der i foraret 1997 blev beskikket nye lagger til naevnet, sdledes at naevnet nu har 4 lasgesagkyndige
medlemmer reprassenterende hver sit speciale mod tidligere kun 2.

Det er udvalgets vurdering, at naevnets produktion vil kunne gges, hvis ankensevnets sekretariat i hgjere grad
benytter sig af laagelig ekspertise i sagsforberedelsen, samt sa tidligt som muligt tager stilling til evt. forel aaggelse
for Arbejdsskadestyrelsen, sdledes at udsadtel se pa selve naevnsmgdet sa vidt muligt undgas.

Udvalget skal ogsa pege pa muligheden for skriftlig votering, hvilket f.eks. kan forega sdledes, at uproblematiske
sager sendes til medlemmerne med en indstilling fra sekretariatet om sagens afgerelse. Hvis der ikke fremsadtes
indsigelser inden for 14 dage, betragtes sagen som afgjort i overensstemmel se med indstillingen. Denne
afgarelsesform er effektiv og benyttes bl.a. af Naavnet vedregrende erstatning til ofre for forbrydel ser.

Udvalget forudsadter generelt, at ankenaevnets sekretariat i tilstrakkeligt omfang er i besiddelse af tekniske
hjadpemidler i form af edb m.v., siledes at sagsbehandlingen kan varetages sa effektivt som muligt.

[ndhold kapitel 5

5.7. Andre sper gsmal

5.7.1. Patientfor sikringsfor eningens bestyrelse
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Patientforsikringsforeningens overordnede ledel se varetages af en bestyrelse, der bestar af 7 medlemmer, som
udpeges for 1 ar ad gangen.

1 medlem udpeges af sundhedsministeren. De gvrige 6 medlemmer udpeges af forsikringsgiverne, dvs.
forsikringssel skaberne og de selvforsikrende myndigheder i forhold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede
arlige praamieindtaegter og et af bestyrelsen for de selvforsikrende myndigheder skansmaessigt beregnet
praamiebel gb svarende til risikoen. De selvforsikrende myndigheder har dog altid ret til at udpege mindst et medlem
af bestyrelsen.

Bestyrelsens opgave er at sarge for en forsvarlig organisation og tilrettelaggel se af foreningens virksomhed,
hvorimod behandlingen af enkeltsager finder sted i sekretariatet. | ganske saalige tilfadde kan bestyrelsen dog tage
stilling til principielle enkeltsager.

Det har vist sig i praksis, at reglerne for udpegning af medlemmer til bestyrelsen ikke fungerer hensigtsmaessigt.
Efter den gaddende lov udpeges bestyrelsen som naavnt af forsikringsselskaberne og de selvforsikrende
myndigheder. Eftersom hovedparten af de driftsansvarlige efter den gaddende lov —dvs. amter m.fl. —har valgt at
tegne forsikring for erstatningskrav efter loven, har dette betydet, at de myndigheder, der finansierer
patientforsikringsordningen og i evrigt har det politiske ansvar for sygehusvaesenet, ikke har varet repraesenteret i
bestyrelsen.

Disse regler har man frade hidtil erstatningspligtige myndigheder, dvs. amterne som driftsansvarlige for det
offentlige sygehusvaesen, ikke fundet hensigtsmaessige, hvilket har indebaret, at man ikke har fulgt de formelle
regler for udpegning i praksis. Selv om forsikringsgiverne (forsikringssel skaberne) har udpegningsretten, har de i
vid udstragkning overladt udpegningen til forsikringstagerne, dvs. amter m.fl., i en erkendelse af, at den vaesentlige
politiske og gkonomiske interesse i Patientforsikringsforeningen ligger hos de driftsansvarlige, uanset om disse har
valgt at finansiere erstatningsordningen gennem forsikringspraamier eller som selvforsikrende myndigheder.

Udvalget er enig i, at der behov for at justere udpegningsreglerne, sdledes at de driftsansvarlige for
patientforsikringsordningen tillagyges sterre indflydel se ved udpegning af medlemmer.

Bestyrelsens sammensagning ber efter udvalgets opfattelse afspejle, at det er de driftsansvarlige, der har den reelle
politiske og gkonomiske interesse i patientforsikringsordningen. Forsikringssel skabernes interesse er derimod i

hgjere grad af teknisk/administrativ karakter, ligesom selskaberne naturligvis er interesseret i at felge udviklingen i
erstatningsudbetalinger m.v.

Udvalget er opmaaksom pa, at bestyrel sens sammensaetning ma tilpasses den fores dede udvidelse af loven med
praksissektoren, og at valget mellem amtsmodellen og foreningsmodellen ogsa har betydning for
udpegningsreglerne. Udvalget foreslar felgende sasmmensagning af bestyrelsen vedragrende de to modeller:
1. Amtsmodellen:

— 1 medlem fra Sundhedsministeriet

— 3 medlemmer fra Amtsradsforeningen

—1 medlem i fadlesskab fra Hovedstadens Sygehusfadlesskab, K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner
— 2 medlemmer fraforsikringssel skaberne

| alt 7 medlemmer.

2. Foreningsmodellen:

— 1 medlem fra Sundhedsministeriet

— 3 medlemmer fra Amtsradsforeningen

— 1 medlem i fadlesskab fra Hovedstadens Sygehusfad|esskab, Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
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—1 medlem fra en faglig organisation
— 2 medlemmer fra forsikringssel skaberne.
| alt 8 medlemmer.

Et mindretal i udvalget (Radet for Dansk Forsikring og Pension) finder, at forsikringssel skaberne — for sa vidt angar
begge modeller — bar have ret til at udpege 3 medlemmer, idet det bemaakes, at der fraforsikringsside hidtil i vidt
omfang er udpeget amtspolitikere til bestyrelsen.

Der har vaaet fremsat kritik af, at medlemsperioden kun er 1 &r, idet det er besvagligt og uhensigtsmaessigt at
udpege en ny bestyrelse og et nyt formandskab hvert &. De sidste 2 & har indebéret betydelige udskiftninger i
bestyrelsen og risiko for, at der ikke opnas kontinuitet i bestyrelsesarbejdet. Bestyrelsen holder normalt kun 4-5
meder om aret, og det er ikke tilstraskkeligt til, at bestyrelsen pa et &r kan fa et grundigt kendskab til
patientforsikringsordningens administration og problemstillinger.

Udvalget skal pa den baggrund foresd, at medlemsperioden, der fremgér af Patientforsikringsforeningens
vedtaggter, udvidestil 4 & for sa vidt angar medlemmer udpeget af de driftsansvarlige og sundhedsministeren.
Forsikringssel skabernes repraesentation i bestyrelsen ma nadvendigvis bygge pa sel skabernes vekslende
gkonomiske engagement i patientforsikringsordningen, og derfor findes det naturligt at fastholde en 1-arsperiode
for medlemmer udpeget af forsikringssel skaber.

5.7.2. Lov om offentlighed i forvaltningen

Som omtalt i afsnit 2.7.2 er Patientforsikringsforeningens sagsbehandling ved en saalig bekendtgerel se blevet
underlagt forvaltningsloven.

Der er derimod ikke udstedt en tilsvarende bekendtgarelse for sa vidt angar lov om offentlighed i forvaltningen
med henblik pa at overfare denne lovs regler pa Patientforsikringsforeningen, selv om dette var forudsat i
forarbejderne til patientforsikringsloven.

Udvalget finder det velbegrundet, at Patientforsikringsforeningens sagsbehandling skal felge kravene i
forvaltningsloven. Herved sikres det, at patienternes retssikkerhed tilgodeses bl.a. ved, at foreningens afgerel ser
skal begrundes, at der skal foretages partshering, og at patienterne har krav pa partsaktindsigt og klagevejledning.
Ligeledes omfattes Patientforsikringsforeningens ansatte af de ssalige inhabilitetsregler samt reglerne om
tavshedspligt.

Under hensyn til, at patienternes rettigheder ved Patientforsikringsforeningens sagsbehandling fuldt ud er sikret ved
forvaltningsloven, finder udvalget ikke behov for at inddrage Patientforsikringsforeningen, der principielt er en
privat organisation, under anvendelsesomradet for lov om offentlighed i forvaltningen.

Patientskadeankenaa/net er en del af den offentlige forvaltning, og som sadan umiddelbart omfattet af
forvaltningsloven og lov om offentlighed i forvaltningen.

5.7.3. Bemaerkninger til godtger elsesordningen vedr grende HIV-positive blader e, transfusionssmittede m.fl.
Ovenfor i afsnit 3.5 er der givet en naamere beskrivelse af denne godtgerel sesordning.

Godtgerelsen udger et fast belgb pa 750.000 kr., der ydes af staten med hjemmel i aktstykke nr. 39, tiltrédt af
Folketingets Finansudvalg den 12. november 1992, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 914 af 19. november
1992. Det fremgar af aktstykket, at den kulancemasssige godtgarel se ydes HIV -smittede bladere og HIV -smittede
transfusionsmittede m.fl. "med henblik pa at kompensere for de gener og store menneskelige omkostninger, som
HIV-smitten har pafert dem". | aktstykket er det endvidere fremhaevet, at det er vassentligt, at godtgerelsen ikke
bliver indkomstskattepligtig, ligesom den ikke bar medfare reduktion i ydelser, som i gvrigt métte tilkomme de
pagaddende efter den sociale og boligmasssige lovgivning.

Hensigten med godtgerelsen er sdledes at yde disse personer en helt ekstraordinaa kompensation for den saadeles

alvorlige situation, HIV -smitten har bragt dem i. Der er endvidere lagt veagt pa, at godtgerel sen ikke ma pavirke
sterrelsen af visse sociale ydelser, der i avrigt tilkommer de pagad dende.
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Godtgarelsen er derimod ikke en erstatning, der skal daskke et gkonomisk tab. Dette er kommet til udtryk i en
konkret sag, der er omtalt i afsnit 3.5., hvor Sundhedsministeriet udtalte, at der efter ministeriets opfattelse ikke er
hjemmel til at modregne godtgerelsen i en evt. erstatning efter patientforsikringsloven.

Under hensyn til godtgerel sesordningens saalige politiske baggrund har udvalget fundet det rigtigst ikke at
fremsadte forslag, der bergrer ordningen.

[ndhold kapitel 5

Noter

5) Rapporten er medtaget som bilag 1 til betaankningen.

6) Denne situation er naamere dreftet i afsnit 5,6.

7) Jf. Rapport fraden af Indenrigsministeriet nedsatte arbejdsgruppe vedregrende en dansk patient- og lasgemiddelforsikring, juni 1986, side 38.
8) Lov nr. 217 af 29. marts 1995.

9) J. erfaringer fra Norge, hvor der i perioden 1992-1996 er udbetalt ca. 3,8 mio. kr. i erstatning for skader i den primaere laggetjeneste, ekskl.
speciallaggepraksis. Hovedparten af sagerne vedrarer diagnosticeringsfejl, herunder forsinket diagnose.

10) Jf. Bo von Eyben: Patientforsikring, 1993, s. 199.

11) 3. Patientklageneevnets &rsberetning 1996, s. 82.

12) Jf. neamere afsnit 5.3.3 med vurdering af tandlasgernes eksisterende patientforsikringsordning.
13) Jf. naamere afsnit 5.3.4 med vurdering af kiropraktorernes eksisterende patientforsikringsordning.

14) J. ligeledes Rapport fra underudval get vedrarende gennemfarelse af forsikringspligten for sundhedspersoner i den primaae
sundhedstjeneste (herefter citeret: underudvalgets rapport), april 1997, s. 15-16.

15) J. ligeledes underudvalgets rapport s. 7.

16) Jf. underudvalgets rapport s. 16 med naamere begrundel se.

17) De kommunal e sundhedsordninger er naarmere beskrevet i underudvalgets rapport s. 17.
18) Jf. underudval gets rapport s. 18 ff.

19) Loven er omtalt i afsnit 3.3

20) J. ligeledes underudval gets rapport s. 31.

21) ¥. lov om tandpleje m.v. (lovbekendtgarelse nr. 411 af 26. maj 1994).

22) . afsnit 3.1.

23) J. underudvalgets rapport s. 15.

24) Jf. underudval gets rapport s. 32.

25) Ekskl. tandlasgeomradet, idet den eksisterende forsikringsordning foresl s opretholdt, jf. afsnit 5.3.3.

26) Jf. kap. 2 i underudvalgets rapport med den modifikation, at kiropraktoromrédet, der ikke er medtaget i underudvalgets konklusioner, er
inkluderet i naavaaende fremstilling. Dette aandrer dog ikke de gkonomiske beregninger, da erfaringerne fra kiropraktorernes
forsikringsordning har vist, at antallet af skader er meget begramset, jf. afsnit 3.2.

27) F. eks. klager over mangelfuld undersagelse, svigtende information, |asgeerklaaringer, journalfaring etc.
28) J.s. 9 0g12i underudvalgets rapport.

29) pa sygehusomradet er anerkendel sesfrekvensen ca. 43% i bdde Danmark og Norge.

30) J. kap 3 i underudvalgets rapport.

31) Jf. underudvalgets rapport s. 3.

32) Jf. underudvalgets rapport s. 27, hvor modellen benzavnes "model 3".

33) J. patientforsikringslovens 89, stk. 2, der blev indsat ved en lovandring i 1995 (lov nr. 217 af 29. marts 1995).
34) X. lovforslag nr. L 103, Folketinget 1994-95.

35) Udover amterne blev ogsa Hovedstadens Sygehusfad|esskab palagt erstatningspligt.

36) Jf. underudvalgets rapport s. 28, hvor modellen bevaarnes "model 5".

37) J. underudvalgets rapport s. 29 f.

38) Daskningsomradet er naamere praeciseret i bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995.

39) S&danne skader er i stedet omfattet af lov om erstatning for laegemiddelskader, jf. afsnit 3.3.

40) J. afsnit 3.4.

41) Jf. Rapport fra den af Indenrigsministeriet nedsatte arbejdsgruppe vedrarende en dansk patient- og lasgemiddelforsikring, juni 1986, side
115.
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42) X. afsnit 4.1.4 om forslaget til en ny norsk patientskadelov.

43) Den svenske lov er naamere omtalt i afsnit 4.2.2.

44) Beténkande av Patientforsakringsutredningen " Patientskadelag" SOU 1994:75.

45) Uddrag af overlasge Steen Borbergs redegerelse af 7. august 1997, der er medtaget som bilag nr. 14.
46) Jf. Patientklagenaa/nets Arsberetning 1996, s. 80.

47) Loven gadder ikke for Granland og Faagerne, idet den ikke er sat i kraft for disselandsdele, jf. § 22.
48) J. Indenrigsministeriets bkg. nr. 69 af 17. februar 1983.

49) J. 87, stk. 1,i bkg. nr. 666 af 3. august 1995 vedrarende daekningsomrédet for lov om patientforsikring.
50) Jf. ovennaevnte bkg. § 6, stk. 3.

51) Jf. afsnit 2.3 med en naamere beskrivelse af kriterierne.

52) Lov nr. 1227 af 27. december 1996.

53) Dette hensyn kom aldrig til at spille nogen rolle, da det senere viste sig, at |aagemiddel branchen mod forventning ikke kunne opné enighed
om at etablere en frivillig laagemiddelforsikringsordning. | stedet blev der ved lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for
laegemiddel skader indfart en statsfinansieret erstatningsordning for leagemiddel skader, jf. nsamere afsnit 3.3

54) Sundhedsministeriet valgte dog ved naevnets oprettelse at stille sekretariatsbistand til radighed for naavnet.
55) Jf. Patientskadeankenaevnets Arsberetning 1995-96, side 24.
56) Ved berammelsestid forstés den tid, der gar fra en sag er klar til behandling p& et naaynsmade og til den reelt behandles pé et mede.

57) En undtagelse er Laagemiddelskadeankenaevnet, der bestér af 9 medlemmer, men her er der tale om et nyt retsomréade med meget f& sager,
jf. neamere afsnit 3.3.

58) | dag vedrarer naesten 100% af alle sager under patientforsikringsordningen lasgevirksomhed, og derfor deltager der ikke andre
sundhedsfaglige repraesentanter end lasger i Patientskadeankensevnet. Inddragelsen af den primaere sundhedssektor under
patientforsikringsloven skaber imidlertid behov for sagkyndige medlemmer inden for alle faggrupper i den primaare sundhedssektor.

59) . afsnit 5.3.3.
60) sagsantallet forventes at ligge pa omkring 100 sager pd &rsbasis, jf. afsnit 5.3.3.
61) Jf. afsnit 5.3.5 b), hvor det antages, at der vi g& 5 &, far anmeldelsestallet nér op omkring 500-550 sager pr. &r.

Indhold kapitel 5
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Kapitel 6. dkonomiske og administrative konsekvenser

Som det fremgar af kapitel 5, foreslar udvalget, at den primaare sundhedstjeneste inddrages under
patientforsikringsloven. De samlede udgifter som fglge heraf skennes at udgere 18%2-20 mio. kr., ndr der er forlabet
5 &r. Heraf skennes udgifterne til sagernes behandling i Patientforsikringsforeningen og Patientskadeankenaevnet at
udgere 4-4%2mio. kr. Hertil kommer etableringsudgifter i Patientforsikringen pa ca. 2 mio. kr. i ordningens farste
ar til edb, kontorindretning samt information om ordningen. Udvalget skal fremhaeve, at tallene er behadtet med
stor usikkerhed.

| disse udgifter er ikke medtaget administrative konsekvenser i amter og kommuner i forbindelse med bl.a.
vejledning og oplysning af sagerne. Endvidere er merudgifter til at inddaskke erstatningskrav i et forsikringssel skab
ikke medtaget.

Det skegnnes, at antallet af anmeldelser fra primaarsektoren i en udvidet ordnings 5. ar vil udgere 500-550
anmeldelser. Antallet af anmeldelser fra primaarsektoren 5 &r efter en udvidelse af ordningen svarer til ca. 20 % af
antal anmeldelser i sygehussektoren. Udbetalingerne fra primaasektoren svarer til 15 % af udbetalingerne i
sygehussektoren, da erstatningernes starrelse i gennemsnit forventes at vaae lavere i praksissektoren end i
sygehussektoren. Anmeldelser vedrarende privatpraktiserende tandlagyer er ikke medregnet, da det forudsadtes, at
Dansk Tandlaggeforenings eksisterende forsikringsordning opretholdes.

Udgifterne ved at inddrage psykiske skader under lovens dakningsomrade er meget vanskelige at opgere. Der
forventes imidlertid ikke at vaare mange erstatningsberettigede sager vedr. psykiske skader, ligesom psykiske skader
generelt kun undtagel sesvis medfarer svaa invaliditet. Omkostningerne i forbindelse med denne udvidelse af
skadebegrebet vil derfor veare af begraamset omfang. Det skannes, at erstatningsudbetalingerne vil andrage ca. 0,5
mio. kr. pr. ar.

Der vil i avrigt ikke vaae saalige udgifter forbundet ved at inddrage de skader, som hidtil er erstattet efter lov om
vaccinationsskader.

Udvalget foredlar, at antallet af medlemmer i de enkelte afdelinger i Patientskadeankenaevnet reduceres fra9til 5
medlemmer. Det vil indebaare en umiddelbar besparelse i hver nsevnsafdeling pa ca. 300.000 kr. Imidlertid
forudsadtes det, at der samtidig med reduktionen af naa/nsmedlemmer i de enkelte afdelinger sker en udvidel se af
antallet af afdelinger i Patientskadeankenaavnet fra de eksisterende 2 til 4 afdelinger med henblik pa at reducere
sagsbehandlingstiden og fjerne den eksisterende sagspukkel i naevnet. Honorarudgifterne til 4 afdelinger vil pa
arsbasis udgare ca. 2,2 mio. kr. Dette er en merudgift pa ca. 500.000 kr. i forhold til i dag, hvor de arlige udgifter
udger ca. 1,7 mio. kr. Der vil endvidere blive behov for en betragtelig styrkelse af sekretariatet til betjening af de
nye afdelinger, herunder ansadtelse af nye AC-medarbejdere og HK -assistenter. Udgifterne hertil anslas
skgnsmaessigt til ca. 1 mio. kr. @vrige administrationsudgifter vil udgere ca. 100.000 kr.

De samlede merudgifter ved at oprette to nye afdelinger, samtidig med at alle afdelinger kommer til at bestd af 5
medlemmer, vil sdledes udgere ca. 1,6 mio. kr.

De samlede arlige merudgifter ved lovforslaget vil efter 5 & skensmasssigt andrage i alt ca. 20,6-22,1 mio. kr.
Hertil kommer ca. 2 mio. kr. i engangsudgifter til etablering m.v.

De direkte merudgifter ved lovforsaget vil ikke direkte blive palagt staten, men derimod de erstatningspligtige
efter forslagets 8 9, stk. 1, dvs. enten amter og kommuner som selvforsikrende eller gennem betaling af
forsikringspraamier (amtsmodellen) eller de private driftsansvarlige (foreningsmodellen).

De statslige repraesentanter | udvalget har taget forbehold for, at udvalgets forslag kun kan realiseresi takt med de
gkonomiske muligheder.
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Kapitel 7. Udkast til lov om aendring af lov om patientforsikring

Indhold:

e 7.1.1Lovudkast A
e 7.2.Lovudkast B

7.1. Lovmodel A (amtsmodellen)

Model A — Amtsmodel

81

I lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997, foretages fglgende andringer:
1. 81, stk. 1, ophaeves, ogi stedet indsadtes:

"Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes
skade i forbindelse med undersagelse, behandling eller lignende, som er foretaget

1) pa sygehus eller pa vegne af dette,
2) af autoriserede sundhedspersoner ansat under de kommunal e sundhedsordninger, eller

3) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, eller laeger, der uden at vaae privatpraktiserende, virker
som vagtlagger.".

2.81, stk. 2, 2. pkt., affattes sdledes:
"Det samme gadder for donorer, hvorfra der udtages veev og andet biologisk materiale.”.
3. 81, stk. 3-5, ophaeves, og i stedet indsadtes:

"Sk. 3. Ved autoriserede sundhedspersoner forstasi denne lov autoriserede sundhedspersoner i henhold til saalig
lovgivning eller personer, der handler pa disses ansvar.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaeter regler om, hvilke omrader der efter stk. 1-2 neamere er omfattet af loven.

Sk. 5. Sundhedsministeren kan fastsedte regler om, at lovens 8 9, stk. 1, nr. 3, og 88 12-13 ikke finder anvendelse
pa den kollektive patientforsikringsordning, som Dansk Tandlasgeforening har etableret for sine medlemmer.
Ministeren kan fastsagte naamere vilkar for forsikringsordningens administration. Ministeren kan endvidere
fastsedte regler om, at Patientforsikringsforeningen kan forlange meddelt enhver oplysning fra
forsikringsordningen, som har betydning for Patientforsikringsforeningens varetagel se af opgaver efter loven".

4.82,stk. 1, nr. 1, ophaeves, og i stedet indsadtes:

"Erstatning ydes, uanset om nogen ma antages at have padraget sig erstatningsansvar for skaden efter amindelige
erstatningsretlige regler eller regler om produktansvar, forudsat at skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af falgende mader:

1) Hvis det ma antages, at skaden kunne vagre undgaet, hvis undersggel se, behandling eller lignende under de i
avrigt givne forhold var blevet gennemfart bedst muligt i overensstemmelse med videnskab og erfaring pa det
pagaddende omréde,".

5.1 84, stk. 1, udgar: ", og 8§ 1, stk. 3, 2. pkt.,".
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6. 8 4, stk. 3, ophaeves, og i stedet indsadtes:

"Til dei § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for skader, der paferes de pagad dende ved
ulykkestilfadde i forbindelse med transport til aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank,
medmindre donoren forsadligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning
efter 1. pkt., sfremt bloddonoren er berettiget til erstatning for skaden efter anden lovgivning."

7.1 85, stk. 3, andres "8 4, stk., 1 eller stk. 3, jf. § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt." til : "8 4, stk. 1, jf. 81, stk. 2.".
8.1 88 udgar: "eller er omfattet af § 1, stk. 3,".

9. 89 ophaaves, og i stedet indsadtes:

"8 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Driftsansvarlige for sygehuse.

2) Driftsansvarlige for kommunale sundhedsordninger.

3) Den amtskommune og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring, eller hvor en lagye, der uden at vaae
privatpraktiserende, virker som vagtlagge.

4) Driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere autoriserede sundhedspersoner, der ikke har
tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring.

5) Driftsansvarlige for ingtitutioner m.v., som foretager biomedicinske forsgg pa personer, uden at forsgget indgar
som led i diagno-

stik eller behandling af personens sygdom, og driftsansvarlige for institutioner, som forestar donorvirksomhed af
vaey 0g andet biologisk materiale.

Sk. 2. 1 tilfadde af, at det forhandlingsudvalg, der er nedsat i medfer af 8 26 i lov om offentlig sygesikring, eller en
organisation af sundhedspersoner opsiger en overenskomst med den offentlige sygesikring, fortsadter pligten til at
yde erstatning efter stk. 1, nr. 3, usandret for sa vidt angar de sundhedspersoner, der pa opsigel sestidspunktet var
omfattet af den pagaddende overenskomst.".

10. |1 810, stk. 1, aandres "jf. dog § 11, stk. 1" til: "jf. dog stk. 2".

11. | 8 10 indsadtes efter stk. 1 som nyt stykke:

"Sk. 2. Staten, kommuner og Hovedstadens Sygehusfad|esskab er undtaget fra forsikringspligten efter stk. 1.".
Stk. 2-7 bliver herefter stk. 3-8.

12.1 810, stk. 2, der bliver stk. 3, aandres "sundhedsministeren” til: "Patientforsikringsforeningen”.

13.1 8 10, stk. 4, der bliver stk. 5, aandres "stk. 3" til: "stk. 4".

14.1 8 10, stk. 5, nr. 2, der bliver stk. 6, nr. 2, sandres " stk. 3" til:
"stk. 4",

15.1 8§10, stk. 6, der bliver stk. 7 aandres "stk. 5, nr. 1-3" til: "stk. 6, nr. 1-3".
16. Efter § 10 indssdtes som ny overskrift: "Kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige”.
17. 811, stk. 1 og stk. 2, ophaeves, og i stedet indsstes:

"For driftsansvarlige, der har pligt til at yde erstatning efter 8 9, kan forsikringspligten opfyldes gennem kollektive
forskringsaftaler. Aftale herom kan formidles af kommunerne eller de faglige organisationer. Kommunen kan kun
formidle forsikringsaftaler for de private driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omrade.".
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Stk. 3-7 bliver herefter stk. 2-6.

18.1 811, stk. 3, der bliver stk. 2, indssdtes efter "kommunerne": "og faglige organisationer” og "stk. 2" aandres til:
"stk. 1".

19.1 8§11, stk. 4, der bliver stk. 3, aandres "stk. 2" til: "stk. 1".

20.1 811, stk. 5, der bliver stk. 4, aandres " stk. 4" til: "stk. 3".

21. 811, stk. 6, der bliver stk. 5, affattes sdledes:

"8 10, stk. 6, nr. 1 og 2, samt stk. 7 finder ikke anvendelse ved kollektive forsikringsaftaler.”.

22.1 811, stk. 7, der bliver stk. 6, indsedtes efter "kommuner: "og faglige organisationer”, og "stk. 3" aandres til:
"stk. 2".

23. 812, stk. 1, opheeves, og i stedet indsadtes:

"Forsikringssel skaber, som har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, opretter i fadlesskab en
patientforsikringsforening. Foreningen ledes af en bestyrelse, hvis medlemmer udpeges af de i § 9, stk. 1, naavnte
erstatningspligtige, samt af dei 1. pkt. nsevnte forsikringssel skaber. Sundhedsministeren kan bestemme, at staten
kan blive medlem af bestyrelsen. Den naamere fordeling af medlemmer til bestyrelsen fastsadtes i foreningens
vedtater, jf. stk. 2.".

24.1 § 14, stk. 2, indsadtes efter "Hovedstadens Sygehusfadlesskab,” : "Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner,
Advokatradet,".

25. 1 8 14 indsadtes efter stk. 2 som nyt stykke:

"Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger, jf. stk. 2, for hvert fagligt omrade et antal sagkyndige medlemmer, der ale er
fagligt uddannede.”.

Stk. 3-8 bliver herefter stk. 4-9.

26. § 14, stk. 3, der bliver stk. 4, ophaeves, og i stedet indsadtes:

"Ved afgarelsen af den enkelte sag skal nsevnet sasmmensadtes af

1) formanden eller en naestformand,

2) 1 sagkyndigt medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen efter stk. 3 afhaangig af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, K gbenhavns eller Frederiksberg
Kommuner,

4) 1 medlem udpeget af Advokatradet og
5) 1 mediem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer eller Forbrugerradet”.
27.1 8 14 indsadtes efter stk. 3, der bliver stk. 4, som nyt stykke:

"Stk. 5. Formanden eller vedkommende nasstformand afger, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader
sagkyndige medlemmer efter stk. 3 skal deltage ved afgarelsen af den enkelte sag efter stk. 4.".

Stk. 4-8 bliver herefter stk. 6-10.
82

Loven treeder i kraft den 1. januar 1999 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter lovens ikrafttrasden.
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Stk. 2. Samtidig ophaaves lov om erstatning for vaccinationsskader. Skader, der er forarsaget fer 1. januar 1999, og
som efter lov om erstatning for vaccinationsskader ville kunne anmeldes senest et ar efter, at de ferste sikre
symptomer pa skaden er pavist, omfattes af denne lov.

§3

Loven gadder ikke for Faargerne og Granland, men kan ved kongelig anordning sadtes i kraft for disse landsdele
med de afvigelser, som de saalige faxaske og grenlandske forhold tilsiger.

Bemaerkninger til lovfor slaget
Almindelige bemaa kninger
1. Lovfordagets indhold

Ved lovforslaget foreslds daskningsomradet for lov om patientforsikring udvidet til at omfatte skader i forbindelse
med undersggelse, behandling €l. lign. foretaget pa private sygehuse, af autoriserede sundhedspersoner ansat under
de kommunale sundhedsordninger samt af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner eller lagyer, der uden
at vaae privatpraktiserende virker som vagtlaager. Loven foreslastillige udvidet til ogsa at omfatte psykiske skader
samt de skader, som hidtil er erstattet efter lov om erstatning for vaccinationsskader. Endvidere foreslas den
gaddende specialistregel aandret, bl.a. med henblik pa at tilpasse lovens erstatningsbetingelser til den foresldede
udvidelse af daskningsomradet til praksissektoren.

Erstatningspligten for den virksomhed, der udeves under de kommunale sundhedsordninger, palaagges
kommunerne, mens erstatningspligten for den virksomhed, der foregar hos privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, der har tilduttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring, palaagges amtskommunerne
og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Der etableres dog hjemmel til, at tandlasger kan opretholde den
eksisterende ikke-lovpligtige patientforsikringsordning. Den hidtil ikke lovpligtige patientforsikring bliver herefter
lovpligtig for tandlasger, séfremt denne gruppe vadger at opretholde en forsikringsl @sning baseret pa den hidtil
frivillige forsikringsordning. Dette indebager, at sager vedr. skader forvoldt af tandlagger ikke vil blive behandlet i
Patientforsikringsforeningen, men i det pagaddende forsikringsselskab. Ankesager vedr. tandlagger vil —som avrige
ankesager — blive behandlet af Patientskadeankenaa/net.

Private sygehuse og privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der ikke har tilsluttet sig overenskomst med
sygesikringen, palaagges savel erstatnings- som forsikringspligt.

Endvidere fastszdtes det, at medlemmer til bestyrelsen af Patientforsikringsforeningen udpeges af savel
erstatningspligtige som forsikringsgivere og ikke som hidtil kun af selvforsikrende myndigheder og
forsikringsgivere.

Endelig foreslas det med henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstiden i Patientskadeankenaevnet, at antallet af
medlemmer i naavnet reduceres fra 9 til 5 medlemmer. Forslaget indeholder herudover enkelte mindre aandringer |
forhold til den eksisterende patientforsikringsordning.

2. Baggrund for lovforslaget

2.1. Ved lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997, blev der med virkning fra 1. juli
1992 indfart en erstatningsordning, der lettere og hurtigere end efter de aimindelige erstatningsregler (culpareglen)
yder erstatning til patienter eller disses efterladte samt forsggspersoner og donorer for skader forarsaget under
behandling m.v. pa offentlige sygehuse og sygehuse, som har driftsoverenskomst med det offentlige.

Vedragrende lovforsaget (L 144 — F 1990-91) og dettes behandling i Folketinget henvises til Folketingstidende
1990-91, 2. samling, Folketingets Forhandlinger spalte 1843, 3170, 6640 og 6714, samt til tillaeg A, spalte 3259 og
tilleeg B, spalte 793 og 1427.

2.2. Siden ordningens ikrafttraaden er der foretaget falgende mindre aandringer af loven:
Ved lov nr. 217 af 29. marts 1995, der tradte i kraft den 1. juli 1995, blev erstatningsordningen udvidet til ogsa at
omfatte skader, der opstar i forbindelse med biomedicinske forsag i den primaare sundhedssektor.
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Ved lov nr. 1227 af 27. december 1996 blev undergraansen for erstatning nedsat fra 20.000 kr. til 10.000 kr.

Ved lov nr. 1229 af 27. december 1996 blev der med henblik pa at nedbringe Patientskadeankenaavnets
sagsbehandlingstider etableret mulighed for at naevnet kan fungerei flere sideordnede afdelinger.

2.3. | forbindelse med Folketingets behandling af forslag til lov om patientforsikring i 1991 blev det fremhaevet fra
de partier, som udgjorde flertallet for lovforslaget, at vedtagelsen af lovforslaget kun var et farste skridt, og at
omradet ville blive fulgt ngje med henblik pa en eventuel senere udvidelse af daskningsomradet — navnlig de
privatpraktiserende laager. Det fremgar endvidere af bemaakningerne til lovforslaget, at der senest 5 ar efter
patientforsikringsordningens indfarelse pr. 1. juli 1992 skulle foretages en samlet vurdering af ordningens
tilrettelagggel se.

Med henblik pa denne generelle revision af loven nedsatte Sundhedsministeriet i august 1996 et bredt sammensat
udvalg, der bl.a. fik til formal at vurdere, hvorvidt den nuvaarende ordning fungerer hensigtsmaessigt, og tage
stilling til, hvorvidt der er behov for aandringer af de gaddende regler. Endvidere skulle udvalget vurdere behovene
for at udvide patientforsikringslovens daskningsomrade til ogsa at omfatte skader forvoldt af personalet i den
primaare sundhedstjeneste samt opstille modeller for, hvorledes man kan gennemfare forsikringspligten pa den
administrativt mest hensigtsmaessige made og med anvendelse af faarest mulige ressourcer. Udvalget afsluttede sit
arbejde i november 1997 med afgivelse af en betaankning om revision af lov om patientforsikring.

2.4. Udvalget vedr. revision af lov om patientforsikring har i sin betaankning foretaget en generel vurdering af
patientforsikringsordningen, som kort gengivesi det fglgende.

Erfaringerne fra Patientforsikringsforeningens farste 5 & viser, at loven fuldt ud har levet op til intentionerne, jf.
punkt 2.1. For sa vidt angdr Patientskadeankenae/net ma det dog konstateres, at der inden for de sidste par ar er
sket en vassentlig stigning i sagsbehandlingstiden, saledes at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid medio 1997 var
ca. 1% &r. Dette findes meget utilfredsstillende for patienterne.

| 1992, hvor ordningen tradte i kraft 1. juli, modtog Patientforsikringsforeningen 178 skadeanmeldelser, mens tallet
i 1996 var 2111. Det forventes, at antallet af anmeldelser med det geddende daskningsomréde i de kommende ar vil
stige med ca. 400 anmeldelser arligt. Erstatningsudbetalingerne har vist en tilsvarende udvikling. Siden 1992 er der
i alt udbetalt 176,4 mio. kr. i erstatning til ca. 1.400 skadelidte patienter. Alene i 1996 blev der udbetalt 83,3 mio.
kr. i erstatning. Ogsai erstatningsudbetalinger forventes en stigning fremover, svarendetil 15-20 mio. kr. arligt.

Inden patientforsikringslovens ikrafttrasden blev der arligt anmeldt ca. 225 erstatningskrav for personskade ved
laagelig behandling ved ale landets sygehuse. Lov om patientforsikring har sdledes i overensstemmelse med
formalet bevirket, at antallet af patienter, der har faet erstatning, er steget vaesentligt i forhold til tidligere.

Malsagtningen om at patienterne hurtigere og lettere skal kunne fa erstatning, er ogsa indfriet. Sagsbehandlingen
varetages af Patientforsikringsforeningen, der er forpligtet til af egen drift at indhente alle nedvendige oplysninger.
De administrative procedurer er siledes vaesentlig lettere end tidligere, hvor patienten selv matte anlasgge retssag
mod sygehuset, hvis der ikke kunne opnas en forligsmaessig | @sning.

Oplysninger om sagsbehandlingstiden i Patientforsikringsforeningen viser, at det ogsa er blevet hurtigere at fa
erstatning for skader i sygehusvaesenet. Foreningens sagsbehandlingstid har i de sidste ar stabiliseret sig, sdledes at
den nu udger 6-7 maneder, hvoraf ca. halvdelen af dette tidsrum beror pa indhentelse af oplysninger fra sygehuse,
laegeundersggel se af patienten m.v. | betragtning af, at sagerne ofte kan vaare meget komplicerede, findes denne
sagsbehandlingstid tilfredsstillende, og i forhold til tidligere, hvor en erstatningssag ofte forudsatte en tidskraavende
retssag, er der sket en vaesentlig forbedring.

2.5. | betragtning af, at hovedformalet med patientforsikringsloven generelt set er indfriet, er der ikkei
betaankningen fra udvalget vedr. revision af lov om patientforsikring stillet andre vassentlige, principielle
aandringsforslag vedragrende den overordnede tilrettelasggel se af patientforsikringsordningen end forslag til en
aandret sammensagning af Patientskadeankenae/net med henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstiden.

Udvalget har herudover —inden for rammerne af den gaddende lov — stillet forslag til en ragkke initiativer, der kan
nedbringe sagsbehandlingstiden i ankenasavnet.
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Udvalget har endvidere pa to punkter fundet behov for en udvidelse af ordningens daskningsomrade, idet savel
praksissektoren som psykiske skader foreslas inddraget under loven. Herudover er der stillet forslag om visse andre
aandringer.

Det foreliggende lovforslag bygger pa de vurderinger og forslag, som udvalget vedr. revision af lov om
patientforsikring har foresldet. | det omfang, der i bemaarkningerne henvises til denne betaankning, bruges
forkortelsen: bet. efterfulgt af sidenummer.

3. Naamere om lovforslaget

3.1. Ved patientforsikringslovens vedtagelse i foraret 1991 blev lovens daskningsomrade begramnset til kun at
omfatte fysiske skader med undtagelse af sunde forsggspersoner, der ogsa far daskket psykiske skader. Det
indebaaer, at skader, som er af rent psykisk karakter, dvs. skader i form af psykiske symptomer, som ikke Star i
forbindelse med skade af kropslig karakter, hidtil er faldet uden for lovens dakningsomrade.

| bet. side 111 ff foreslas psykiske skader nu medtaget under lovens daskningsomrade, idet det findes, at behovet for
en udvidet erstatningsberettigelse er ligesa stort ved psykiske skader som ved fysiske skader. Inddragel se af
psykiske skader under patientforsikringsordningen vil kunne medfere komplicerede, bevismaesssige undersggel ser
for at udskille de — formodentlig f& — sager, hvor erstatningsbetingel serne efter loven er opfyldt, men disse forhold
ger sig ogsa gad dende inden for andre omrader, f.eks. patientklagesystemet, uden at man af den grund har afskaret
klageadgangen for psykiatriske patienter. Hertil kommer, at der allerede efter den gaddende lovgivning er
afgraansningsproblemer mellem fysiske og psykiske skader. Under hensyntagen hertil samt til, at behovet for at
erstatte psykiske skader findes at vagre lige sa stort som ved fysiske skader, inddrages de psykiske skader nu under
loven.

Endvidere inddrages de skader, som hidtil er blevet erstattet efter lov om erstatning for vaccinationsskader, idet der
med den foresldede udvidelse af daskningsomradet til ogsa at omfatte de privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner ikke laangere er behov for at opretholde denne lov.

3.2. Efter lovforslaget udvides dakningsomradet til at omfatte skader i forbindelse med undersagelse, behandling
el. lign. foretaget pa private sygehuse af autoriserede sundhedspersoner ansat under de kommunale
sundhedsordninger samt af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner eller lagyer, der uden at vaae
privatpraktiserende virker som vagtlaager. Dette er en udvidelse af daskningsomradet i forhold til den gaddende lov,
hvorefter kun offentlige sygehuse og sygehuse, som det offentlige har driftsoverenskomst med eller finansierer
mindst halvdelen af driftsudgifterne af, er omfattet.

Det har vaget overvejet, jf. bet. side 91, hvorvidt undersggel se, behandling m.v. foretaget pa institutioner pa det
kommunale og amtskommunale omréde, f.eks. pa plejehjem, beskyttede boliger, degninstitutioner for voksne m.fl.,
bar medtages.

Antallet af skader i forbindelse med sundhedsmaessig behandling pa dette omrade er meget begramset, hvortil
kommer at langt hovedparten af den laegelige behandling, der finder sted for pleehjemsbeboere og andre
institutionsbeboere foretages enten pa sygehus eller af praktiserende laager, der i forvejen er/fremover vil veae
omfattet af patientforsikringsordningen. Pa den baggrund findes de administrative procedurer og omkostninger i
samtlige kommuner, amter, institutioner m.fl. og i Patientforsikringsforeningen at vaare helt ude af proportion med
det ringe antal skader, der kan forventes pa omradet, og som ikke pa anden méade er daskket af lov om
patientforsikring. Omradet er derfor ikke medtaget i det foreliggende lovforslag.

3.3. Efter den gaddende lovs § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis det ma antages, at en erfaren speciaist pa
det pagaddende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el. lign., hvorved skaden ville veare undgaet. Med henblik pa at tilpasse denne bestemmelse den foresldede
udvidelse af dakningsomradet til alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, og da erstatningstildeling
efter denne bestemmelse af de lasger, der hidtil har vaaret omfattet af loven, ofte opfattes som udtryk for en
culpalignende stempling — dvs. at der er foretaget en fejlbehandling — aandres formuleringen af bestemmelsen,
sdledes at begrebet "erfaren specialist" udgér. Der tilsigtes imidlertid ikke med den foretagne aadrede formulering
af bestemmelsen nogen realitetsendring i forhold til den gaddende bestemmelse. Samtidig praeciseres det i relation
til samtlige erstatningsbetingelser i § 2, stk. 1, at der ydes erstatning efter loven, uanset om nogen ma antages at
have padraget sig erstatningsansvar for skaden efter almindelige erstatningsretlige regler eller regler om
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produktansvar. Herved gares det eksplicit i loven klart, at tildeling af erstatning efter patientforsikringsloven ikke
behaver at vaae udtryk for, at den paged dende sundhedsperson har foretaget en fejlbehandling m.v. For sa vidt
angdr den gaddende lovs § 2, stk. 1, nr. 2, skal det bemaarkes, at det fremgar af bet. side 122, at udvalget har anfaert,
at en udvidende fortolkning af denne bestemmelse normalt vil faretil, at der kan gives erstatning i sager om
forkerte dyrkningssvar fralaboratorier.

3.4. Pligten til at yde erstatning efter loven for den virksomhed, der udeves under de kommunale
sundhedsordninger, pdlasgges kommunerne, mens erstatningspligten for den virksomhed, der foregér hos
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige
sygesikring, palasgges amter og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Erstatningspligten for skader, som
tandlasger der har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen, forvolder, vil i princippet veere pdagt amterne
m.fl. Tandlaagerne har dog allerede pa frivilligt grundlag etableret en patientforsikringsordning, som det med visse
aandringer findes hensigtsmasssigt at give mulighed for at opretholde, jf. bemaarkningerne til den foresldede § 1, stk.
5.

Det har vaget overvejet, jf. bet. side 98, hvorvidt Dansk Kiropraktor-Forening, der ogsa pa frivilligt grundlag har
etableret en patientforsikringsordning, der daskker i overensstemmelse med patientforsikringsordningen, skulle
have samme mulighed som Dansk Tandlasgeforening for at opretholde sin ordning. Imidlertid findes skadesager pa
kiropraktoromradet ikke at adskille sig vaesentligt fra de evrige sager, der behandlesi Patientforsikringsforeningen,
ligesom det beskedne antal sager (i alt 27 anmeldelser pa ca. 5 ar), der hidtil har vaaet pa dette omrade, ikke kan
begrunde en sarordning for denne gruppe sundhedspersoner, idet der ikke i samme omfang som pa
tandlaageomradet er oparbejdet en saalig ekspertise og erfaring i det forsikringsselskab, der behandler sagerne.

Baggrunden for, at det for alle avrige sundhedspersoner er fundet hensigtsmasssigt at palasgge amtskommunerne
erstatningspligten for de skader, de pagaddende sundhedspersoner métte forvolde, er, at sundhedsvassenets
behandlingstilbud i praksissektoren varetages af amtskommunerne, der sdledes i henhold lov om sygesikring
varetager den offentlige sygesikring.

Sygesikringens ydelser leveresi henhold til overenskomster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de
faglige organisationer. Udgifterne til sygesikringen afholdes af amtskommunerne samt K gbenhavns og
Frederiksberg Kommuner.

Uanset at de pagad dende sundhedspersoner er privatpraktiserende, finansieres hovedparten af f.eks. alment
praktiserende laagers og speciallaagers honorarer af det offentlige. Det er derfor fundet hensigtsmaessigt at palasgge
amtskommunerne m.v., der er driftsansvarlige for den primazre sundhedstjeneste, erstatningspligt for skader i denne
sektor.

Private sygehuse og autoriserede sundhedspersoner, der ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen,
palasgges savel erstatnings- som forsikringspligt.

3.5. Det fastsadtes endvidere, at medlemmer til bestyrelsen af Patientforsikringsforeningen fremover skal udpeges
af sdvel erstatningspligtige som forsikringsgivere. Hidtil er bestyrelsen blevet udpeget af forsikringsgivere, dvs.
forsikringssel skaber og selvforsikrende myndigheder. Det har betydet, at de myndigheder, der finansierer
patientforsikringsordningen og har det politiske ansvar for sundhedsveaesenet, ikke har vaaet repraesenteret i
bestyrelsen, medmindre de er selvforsikrende.

Den naamere fordeling af medlemmer til bestyrelsen i Patientforsikringsforeningen vil blive fastlagt i foreningens
vedtagter.

3.6. Endelig indebaarer forslaget, at antallet af medlemmer i Patientskadeankenaevnet med henblik pa at nedbringe
sagsbehandlingstiden i naevnet nedsadtes fra 9 til 5 medlemmer, sdledes at der ved afgerelsen af alle sager skal

deltage en dommer, en sundhedsperson, en advokat, en repraesentant for de driftsansvarlige samt en
forbrugerrepraesentant, jf. bet. side 126 ff.

4. Harte myndigheder, organisationer m. fl.
Fordlaget har vaget til udtalelse hos....

5. Lovforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser
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5.1. | bet. side 137 er det skennet, at de samlede udgifter - 5 ar efter en udvidelse af patientforsikringsloven til ogsa
at omfatte primaasektoren — vil andrage 18%2-20 mio. kr. Heraf skennes erstatningsudgifterne at udgere 14> 15%
mio. kr., mens udgifterne til sagernes behandling i Patientforsikringsforeningen og Patientskadeankenaa/net
skennes at udgare 4-4%2 mio. kr. Hertil kommer etableringsudgifter i Patientforsikringen pa ca. 2 mio. kr. i
ordningens farste ar til edb, kontorindretning samt information om ordningen.

| disse udgifter er ikke medtaget administrative konsekvenser i amter og kommuner i forbindelse med bl.a
vejledning og oplysning af sagerne. Endvidere er merudgifter til at inddaskke erstatningskrav i et forsikringssel skab
ikke medtaget.

Det skegnnes, at antallet af anmeldelser fra primaarsektoren i en udvidet ordnings 5. ar vil udgere 500-550
anmeldelser. Antallet af anmeldelser fra primaarsektoren 5 ar efter en udvidelse af ordningen svarer til ca. 20 % af
antal anmeldelser i sygehussektoren. Udbetalingerne fra primaarsektoren svarer til 15 % af udbetalingerne i
sygehussektoren, da erstatningernes starrelse i gennemsnit forventes at vaare lavere i praksissektoren end i
sygehussektoren.

5.2. Udgifterne ved at inddrage psykiske skader under lovens dagkningsomrade er meget vanskelige at opgere. Der
forventes imidlertid ikke at vaare mange erstatningsberettigede sager vedr. psykiske skader, ligesom psykiske skader
generelt kun undtagel sesvis medfarer sva invaliditet. Omkostningerne i forbindelse med denne udvidelse af
skadebegrebet vil derfor vaae af begramset omfang.

Det skannes pa baggrund af erfaringer fra den finske og svenske patientforsikringsordning, at
erstatningsudbetalingerne vil andrage ca. 0,5 mio. kr. pr. ar.

Der vil i gvrigt ikke vaae saalige udgifter forbundet ved at inddrage de skader, som hidtil er erstattet efter lov om
vaccinationsskader.

5.3. Lovforslaget indebaaer, at antallet af medlemmer i de enkelte afdelinger i Patientskadeankenaavnet reduceres
fra9til 5 medlemmer. Det vil indebagre en umiddelbar besparelse i hver af de to eksisterende naevnsafdelinger pa
ca. 300.000 kr. Imidlertid forudsadtes det, jf. bet. side 129, at der samtidig med reduktionen af naavnsmedlemmer i
de enkelte afdelinger, sker en udvidelse af antalet af afdelinger i Patientskadeankenaavnet fra de eksisterende 2 til
4 afdelinger med henblik pa at reducere sagsbehandlingstiden og fjerne den eksisterende sagspukkel i naevnet.
Honorarudgifterne til 4 afdelinger vil pa arsbasis udgere ca. 2,2 mio. kr. Dette er en merudgift pa ca. 500.000 kr. i
forhold til i dag, hvor de arlige udgifter udger ca. 1,7 mio. kr. Der vil endvidere blive behov for en betragtelig
styrkelse af sekretariatet til betjening af de nye afdelinger, herunder ansadtelse af nye AC-medarbejdere og HK -
assistenter. Udgifterne hertil anslas skensmaessigt til ca. 1 mio. kr. @vrige administrationsudgifter vil udgere ca
100.000 kr.

De samlede merudgifter ved at oprette to nye afdelinger, samtidig med at alle afdelinger kommer til at bestd af 5
medlemmer, vil pa denne baggrund udgere ca. 1,6 mio. kr.

5.4. De samlede &rlige merudgifter ved lovforslaget vil efter 5 ar skansmasssigt andrage i alt ca. 20,6-22,1 mio. kr.
Hertil kommer ca. 2 mio. kr. i engangsudgifter til etablering m.v.

De direkte merudgifter ved lovforslaget vil ikke direkte blive palagt staten, men derimod de erstatningspligtige
efter forslagets § 9, stk. 1, dvs. hovedsagelig amter og kommuner, enten som selvforsikrende eller gennem betaling
af forsikringspraamier.

(Den naamere udformning af dette afsnit vedr. eventuel kompensation henhgrer ikke under kommissoriet for
udvalget vedr. revision af lov om patientforsikring.)

5.5. Lovforslaget har ingen erhvervsmaessige eller miljgmaessige konsekvenser.
6. Forholdet til EU-retten.
Lovfordaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemaarkninger til lovforslagets enkelte bestemmel ser
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Til 81
Tilnr. 1

Grundbetingelserne for, at en skade er omfattet af lov om patientforsikring, dvs. at en patient er blevet pafart en
skade i forbindelse med undersagelse, behandling €l. lign., er usendrede i forhold til den gaddende lov. Derimod er
skadebegrebet udvidet, sdledes at psykiske skader ogsa fremover vil blive daskket, idet behovet for at fa daekket en
psykisk skade er lige sa stort som ved en fysisk skade, jf. de aimindelige bemaakninger punkt 3.1, samt bet. side
111 ff.

Erfaringer fra Patientforsikringen med den hidtidige ordning, hvorefter kun fysiske skader erstattes, viser, at der i
flere tilfad de har vaaet problemer med at skelne mellem psykiske og fysiske skader. Fra Patientforsikringens
praksis kan sdledes naa/nes et tilfadde, hvor en kvinde fik en psykisk skade i forbindelse med en fadsel, hvor
barnet dede. Patientforsikringen lagde ved en udvidende fortolkning af loven til grund, at moder og barn i denne
situation var en enhed, sdledes at moderen kunne opna erstatning for den psykiske skade som falge af barnets ded.
Sagen illustrerer, at det kan vaae meget vanskeligt at opretholde en skarp adskillelse mellem fysiske og psykiske
Skader.

Det er ikke pa det foreliggende grundlag muligt at foretage en praecis opregning af de skader, som vil falde ind
under bestemmelsen. Der henvises til bet. side 112, hvor der er foretaget en nsrmere medicinsk beskrivel se af
psykiske sygdomme og skader, der kan opstai forbindelse hermed.

Krav om erstatning som falge af en ulovlig tvangsindlasggel se efter reglerne i lov om frihedsbergvel se og anden
tvang i psykiatrien vil ikke falde ind under loven, idet det er en betingelse, at den psykiske skade er sket i
forbindel se med undersagel se, behandling m.v.

Efter 81, stk. 1, nr. 1, er alle sygehuse omfattet, hvad enten de er statslige, kommunale eller private. Bestemmelsen
er en udvidelse af daskningsomrédet i forhold til den geddende lov, hvorefter kun offentlige sygehuse og sygehuse,
som det offentlige enten har driftsoverenskomst med eller finansierer mindst halvdelen af driftsudgifterne af, er
omfattet. Flere private betalingssygehuse har i dag tegnet en frivillig, dvs. ikke-lovpligtig, patientforsikring. Med
regleni nr. 1 bliver disse forsikringer lovpligtige, ligesom private sygehuse, der ikke har tegnet en
patientforsikring, far pligt til at tegne en sadan.

| nr. 1 fastsadtes det endvidere, at bestemmel sen ogsa daskker undersggelse, behandling €l. lign., der foretages pa
vegne af sygehuset. Bestemmelsen tager sigte pa at prascisere, at ogsa undersggelse m.v. foretaget uden for
sygehusets geografiske omréde omfattes af loven, nar den er foretaget pa sygehusets vegne.

Allerede efter den gaddende lov og regler fastsat i medfer heraf er flere skader uden for sygehusets geografiske
omrade omfattet af loven, bl.a. skader forarsaget i lokaliteter indrettet til behandlingsformal efter sygehusets
anvisning, skader i forbindelse med afgivelse af blod i mobile blodbanker, samt skader forarsaget under transport af
patienter til et sygehus eller mellem forskellige sygehuse, sfremt transporten er foregdet med ambulance eller
saligt sygekeretg.

Efter den gaddende lov er det imidlertid tvivisomt, hvorvidt behandling foretaget pa et skadested af
ambulancepersonalet er omfattet. Ambulancevaesenet er en del af sygehusvaesenets opgaver efter lov om
sygehusvaesenet, uanset at den i alle amter |@ses ved overenskomst med Falcks Redningskorps og/eller kommunale
brandvaesener. Ambulancetjenesten er siledes en af del af amtskommunens samlede sundhedstjeneste.

Med den foresldede aandring af bestemmelsen i nr. 1 praeciseres det, at ambul ancepersonalets behandling m.v. pa et
ulykkessted nu omfattes af lovens dagkningsomrade. Bestemmelsen vil daskke dels den situation, hvor
ambulancepersonalet behandler en patient pa skadestedet med henblik pa senere transport med ambulance, dels den
situation, hvor patienten faardigbehandles pa stedet, uden at der sker efterfelgende transport med ambulance til
sygehuset. Andringen skal bl.a. ses pa baggrund af, at ambulancepersonalet ved bekendtgerelse nr. 987 af 6.
december 1994 har faet udvidet kompetencen til at ivaarksadte behandling pa skadestedet med brug af defibrillator.
Fra 1. januar 1998 udvides ambulancehjadpen til bl.a. at omfatte indgivelse af smertestillende medicin og medicin
for hjertekramper m.v. Dette kan indebagre, at der fremover kan opsta flere behandlingsskader pa dette omrade i
modsagning til tidligere, hvor en egentlig behandling pa egen hand 1a uden for ambul ancemandskabets opgaver og
kompetence. Ulykkestilfadde i forbindelse med transporten, f.eks. faardsel suheld, vil fortsat ikke vaare daekket af
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loven.

AEndringen indebagrer tillige, at den prachospitale indsats, der ydes af praktiserende lagger i forbindelse med starre
ulykker m.v., daskkes af loven. Der er sdledes flere steder i landet etableret eller ved at blive etableret ordninger,
hvor der ved tilkald af ambulance samtidig er mulighed for at tilkalde en praktiserende lasge, der har tilsluttet sig
ordningen, med henblik pa at tilvejebringe en hurtig laegelig indsats pa skadestedet.

Efter § 1, stk. 1, nr. 2, udvides loven til ogsa at omfatte undersagelse, behandling €l. lign. foretaget af autoriserede
sundhedspersoner eller pa vegne af disse ansat under de kommunale sundhedsordninger. Bestemmelsen omfatter
forebyggende sundhedsordninger for barn og unge, bern- og unge tandple e, omsorgstandpleje,

hjemmesygepl gjerskeordninger, ikke-laggeordineret traaming ved fysioterapeut og ergoterapeut, samt ordningen vedr.
svangerskabshygiejne og fadsel shjadp.

I 81, stk. 1, nr. 3, medtages alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner. Det er ikke fundet
hensigtsmaessigt at inddrage uautoriserede sundhedspersoner under loven, idet en offentligt styret
patientforsikringsordning ber forbeholdes autoriserede sundhedspersoner, jf. ogsa bet. side 89.

Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner omfatter praktiserende lasger, herunder speciallagger,
praktiserende tandlasger, praktiserende psykologer, kiropraktorer, tandplejere, ergo- og fysioterapeuter,
fodterapeuter, samt eventuelle privatpraktiserende sygeplejersker, jordemadre og kliniske diadister.

Bestemmelsen omfatter tillige lagger, der uden at vaare privatpraktiserende virker som vagtlagger. Bestemmelsen
tager sigte pa lagger, der uden at virke som alment praktiserende laager medvirker i vagtordninger til varetagelse af
laegebetjeningen af befolkningen uden for den ssadvanlige dagarbejdstid. | 1995 udgjorde antallet af disse lagger
548. Vagtlagyerne fungerer selvstaandigt og er ikke undergivet en anden lasges arbejdsgiveransvar.

Til nr. 2

Den fores dede aandring indebaarer en aandret sproglig formulering af lovens § 1, stk. 2, 2. pkt. | den gaddende lov
anvendes formuleringen "vaers-, organ- og vaevsvasskedonorer." Dette udtryk blev valgt i tilslutning til reglerne i
lov om udtagelse af menneskeligt vear m.v., der imidlertid er aflast af lov om ligsyn, obduktion og transplantation.
Sidstnaevnte lov anvender betegnelsen "vaev og andet biologisk materiale”, hvorfor denne betegnelse nu ogsa
foredasi lov om patientforsikring. Den aandrede formulering bevirker ikke nogen realitetseandring i forhold til den
gaddende lov; reglen omfatter sdledes fortsat nyre- og knoglemarvsudtagelser og andre former for transplantationer
fralevende mennesker, som eventuelt métte blive udviklet. Endvidere er bloddonorer fortsat omfattet.

Til nr. 3

I 81, stk. 3, er angivet en definition af begrebet autoriserede sundhedspersoner, som det anvendesi loven.
Autoriserede sundhedspersoner omfattet savel autoriserede sundhedspersoner i henhold til salig lovgivning som
personer, der handler pa disses ansvar.

8 1, stk. 4, er uaandret i forhold til den gaddende lov, bortset fra en konsekvensamdring som falge af, at den
gaddende lovs § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske forsgg inden for den primage sundhedssektor ophaaves. Der er ikke
laangere behov for saarskilt at opretholde denne bestemmelse, idet omrédet som falge af den i forslagets § 1, stk. 1,
fored dede udvidelse af dagkningsomradet nu falder ind under formuleringen i den heri foresldede bestemmel se.

| 81, stk. 5, 1. pkt., er det fastsat, at sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at forslagets 8 9, stk. 1, nr. 3, samt
88 12-13 ikke finder anvendelse pa den kollektive patientforsikringsordning, som Dansk Tandlaageforening har
etableret for sine medlemmer. Bestemmelsen giver mulighed for, at Dansk Tandlaaggeforening, der allerede inden
lovens ikrafttraaden har etableret en kollektiv frivillig — ikke-lovpligtig — patientforsikringsordning for sine
medlemmer, kan opretholde denne ordning. Den hidtil ikke-lovpligtige patientforsikring bliver herefter lovpligtig
for tandlasger, séfremt denne gruppe vadger at opretholde en forsikringsl @sning baseret pa den hidtidige frivillige
forsikringsordning.

Baggrunden for den foresl&ede bestemmelse er, at ordningen har fungeret i flere &, jf. nedenfor, hvorfor der i
forsikringssel skabet og det udvalg, der behandler sagerne, er oparbejdet en betydelig ekspertise og erfaring i
behandling af tandlasgesager. Safremt sagsbehandlingen flyttes til Patientforsikringsforeningen, vil denne ekspertise
ga tabt.
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Tandlasgernes virksomhed adskiller sig i gvrigt vaesentligt fra evrige privatpraktiserende sundhedspersoners
virksomhed ved, at behandlingerne er meget tekniske, og at eventuelle skader ofte kan udbedres helt eller delvist
ved fornyet behandling/omgerelse af udfert behandling. En tandlaege kan ikke efter patientforsikringsordningen
palaggges at omgere sit arbejde eller at tilbagebetale et honorar. Imidlertid er deltagelsei den af Dansk
Tandlaggeforening etablerede samlede forsikringspakke, benaavnt Praksisforsikringen, gjort obligatorisk for ale
praktiserende tandlasger ved en generalforsamlingsbesiutning. Det indebaarer, at Praksisforsikringen med bindende
virkning for den pagad dende tandlasge kan tradffe afgarelse om tilbagebetaling af erlagt honorar eller vederlagsfri
udbedring/genbehandling. Safremt patienten ikke far medhold i denne ferste behandling af sagen, kan kravet
forelagyges til afgarelsei det af Dansk Tandlagyeforening og Sygesikringens Forhandlingsudvalg etablerede
overenskomstmaessige tandlasgeklagesystem. Patientforsikringsordningen daskker patientens udgift til en ny
behandling, hvor den indtradte skade udbedres. Tandlaagesagerne har saledes ikke samme karakter som
Patientforsikringsforeningens gvrige sager, hvor udbedring af skaden normalt ikke er aktuel.

Lovens kapitel 1 om erstatningsomfang m.v. vil finde anvendelse pa denne ordning, siledes at der er pligt til at yde
erstatning i samme omfang som foreskrevet i loven. Der vil dog ikke vaae noget til hinder for, at foreningen giver
en bedre dakning end loven.

Bestemmelsen indebagrer, at der gives mulighed for at fravige fordlagets 8 9, stk. 1, nr. 3, sdledes at tandlaager — og
ikke den amtskommune m.v., hvor de har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen — direkte pdlasgges
erstatningspligt.

Tandlaegernes patientforsikringsordning blev etableret i 1990. Hver tandlasge opkraeves en praamie, der udger en
procentdel af tandklinikkens omsagning med sygesikringen og indeholdes i tandlaegens tilgodehavende hos denne.
Sagerne behandles af det pagad dende forsikringsselskab, der i tvivistilfadde har mulighed for at inddrage et saaligt
udvalg nedsat af forsikringsselskabet og Dansk Tandlaggeforening. Udvalget bestar af 3 medlemmer fra
forsikringssel skabet og 3 medlemmer fra Dansk Tandlasgeforening. Fra primo 1996 har Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Forbrugerradet deltaget som observaterer.

Forsikringsdaskningen er pa visse punkter bedre end patientforsikringsloven, bl.a. er undergramsen for erstatning
3.000 kr. Ordningen har fungeret tilfredsstillende i flere ar, og det findes derfor hensigtsmeessigt at give mulighed
for at opretholde den eksisterende ordning, sdledes at det i medfer af stk. 5 kan fastszdtes, at tandlaagernes hidtidige
ordning med visse aandringer kan fortsedte, jf. nedenfor. Det vil vaare naturligvis vaare en forudssgning, at den
pagad dende faglige organisation gnsker at opretholde den hidtidige ordning. Dansk Tandlaegeforening har i
forbindelse med arbejdet i udvalget vedr. revision af patientforsikringsloven givet udtryk for, at man i givet fald vil
benytte denne nulighed, jf. bet. side 92.

Bestemmel sen indebagrer, at sager vedr. skader forvoldt af tandlaeger ikke vil blive behandlet i
Patientforsikringsforeningen, jf. lovens § 13, men i det pagaddende forsikringsselskab. For at sikre, at
forsikringsordningen fglger samme administrative retningslinier som Patientforsikringsforeningen, kan ministeren
fastsadtte naamere vilkar for forsikringsordningens administration, herunder f.eks., at forvaltningsloven finder
anvendelse pa de afgaerelser, der tradffes i forsikringsordningen.

Det vil tillige vaare en forudsagning for bestemmel sens anvendelse, at alle praktiserende tandlagger uanset
medlemskab af den faglige organisation er omfattet af ordningen.

Med henblik pa at sikre en ensartet praksis vil det tillige i medfer af bestemmelsen blive fastsat, at
Patientforsikringsforeningen har adgang til rekvirere oplysninger fra forsikringsordningen.

Tilnr. 4

| bestemmel sen praeciseres det, at der i relation til samtlige erstatningsbetingelser i lovens § 2, stk. 1, ydes
erstatning efter lov om patientforsikring, uanset om nogen ma antages at have padrages sig erstatningsansvar for
skaden efter almindelige erstatningsretlige regler eller regler om produktansvar. Formalet hermed er at prascisere
direkte i loven, at erstatning efter loven ikke behaver at vaare udtryk for, at den paged dende sundhedsperson m.fl.
har begaet en fejl i forbindelse med den indtradte skade, eller at erstatningstildelingen er udtryk for kritik af den
faktisk gennemfarte undersegelse, behandling €l. lign. Erfaringer frade 5 ar, patientforsikringsordningen har
eksisteret, viser nemlig, at patienter, offentligheden m.fl. ofte opfatter en anerkendelse af en skade efter loven som
en bekradftelse pa, at en given behandling m.v. har vaaret kritisabel, eller at der har vaaet tale om en fejlbehandling.
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Med henblik pa at undga sadanne misforstaelser foreslas bestemmelsen derfor aendret i overensstemmelse med det
naav/nte.

Endvidere foreslas den gaddende lovs § 2, stk. 1, nr. 1 (speciaistreglen) aandret. Baggrunden herfor er, at begrebet
"specialist" kan forekomme tag knyttet til begrebet speciallaager og mindre anvendeligt pa de andre grupper af
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der med indevaarende forslag foreslas omfattet af loven, f.eks.
tandlasger, kiropraktorer, fysioterapeuter m.fl.

Hertil kommer, at mange af de sundhedspersoner, der hidtil har vearet omfattet af loven, dvs. navnlig lasger pa
sygehuse, opfatter en erstatningstildeling efter specialistreglen som udtryk for en culpalignende stempling, issa i de
tilfadde, hvor sundhedspersonen opfatter sig selv om en "erfaren specialist”. Endvidere kan patienterne ogsa opfatte
det sdledes, at der hermed er givet udtryk for, at der har vaaet tale om en fejlbehandling.

Begrebet "erfaren specialist” foredas derfor fiernet fra§ 2, stk. 1, nr. 1, og erstattet med den foresldede formulering.
AEndringen indebager ikke nogen realitetssandring med hensyn til erstatningstildeling i forhold til den gaddende
bestemmelse. Forslaget tilsigter sdledes alene at indeholde en generel forklaring pa specialistmal estokkens indhold.
Det skal derfor fortsat laggges til grund, at vurderingen er uafhaangig af sundhedspersonens individuelle
forudsagninger, at den derfor ikke er begramset til culpatilfedde men pa den anden side ogsa indeholder disse, at
den omvendt er afhaangig af de givne forhold i gvrigt, og at malestokken szdtes efter videnskab og erfaring pa det
pagad dende omréde.

Til nr. 5

Den foresldede aandring er en konsekvens af aandringen i lovens § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske forsgg i den
primaare sundhedssektor, der nu foreslas ophaevet.

Til nr. 6

Lovens § 4, stk. 3, vedr. erstatning til forsggspersoner og donorer for psykiske skader foreslas ophaevet, idet der
ikke laangere med den foresldede udvidelse af skadebegrebet til ogsa at omfatte psykiske skader er behov for at
opretholde en saaregel for den pagad dende persongruppe inden for dette omrade.

| stedet indsadtes en bestemmelse om, at bloddonorer kan fa erstattet skader, der paferes de pagaddende ved
ulykkestilfadde i forbindelse med transport til aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank.
Baggrunden for den foresldede bestemmelse er, at donorer far patientforsikringslovens ikrafttraeden via en
tekstanmaakning til finansloven havde adgang til erstatning efter reglerne i lov om erstatning til tilskadekomne
vaanepligtige. Ud over at yde erstatning i de tilfadde, hvor tapningen medfarte en skade, blev loven fortolket
sdledes, at donorer ogsa kunne opna erstatning i tilfadde, hvor der indtradte en personskade under transport direkte
til og fra hjem, arbejde og blodbank, uden en ngjere vurdering af, hvorvidt det var selve tapningen, der var arsag til
Skaden.

Efter patientforsikringslovens ikrafttraaden er skader i forbindel se med transport fra donorstedet blevet erstattet efter
loven. Skader i forbindelse med transport til tapning falder derimod uden for lovens daskningsomrade, idet der
mangler arsagssammenhaang mellem selve afgivelsen af blod og skaden.

Bloddonorer er saledes blevet stillet darligerei relation til egen transport til donorstedet. Da denne indskraankning i
donorernes retsstilling ikke var tilsigtet med patientforsikringsloven, blev der pr. 1. januar 1995 indgaet en sealig
aftale om, at amterne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab via Patientforsikringsforeningen erstatter skader, der
rammer bloddonorer ved ulykkestilfadde i forbindelse med transport til aftalt eller rekvireret tapning i blodbank
eller ved mobil blodbank.

Denne salige ordning vedragrende transportskader lovfaestes nu, sdledes at donorernes retsstilling pa dette omrade
fremgar direkte af loven. Det er en forudsaening, at donor ikke forsaligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket
til skaden. Endvidere ydes der ikke erstatning, safremt donor er berettiget til erstatning for skaden efter anden
lovgivning, f.eks. via en skadevolders motoransvarsforsikring. Disse betingelser for bestemmel sens anvendel se
svarer til indholdet af den ovenfor naevnte frivillige aftale.

Til nr. 7-8
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De foresldede aandringer er konsekvenser af aendringen i lovens § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske forsag i den
primaare sundhedssektor, der nu foresl&s ophaevet.

Tilnr. 9

| bestemmel sen opregnes de myndigheder m.v., som direkte er forpligtede til at yde erstatning efter loven. Efter
den foresldede 8 9, stk. 1, nr. 1, pahviler erstatningspligten driftsansvarlige for sygehuse. For offentlige sygehuse vil
de driftsansvarlige — som hidtil — vaare amtskommuner samt Hovedstadens Sygehusfadlesskab. Den driftsansvarlige
for et privat sygehus vil vaae sygehusets gjer eller bestyrelse.

Driftsansvarlige for de under 8 9, stk. 1, nr. 2, nsevnte kommunale sundhedsordninger vil vaae vedkommende
kommune eller amtskommune.

Efter 89, stk. 1, nr. 3, har amtskommunerne og K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner pligt til at yde erstatning
for de skader, der opstar i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende hos privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring. Felgende
grupper af autoriserede sundhedspersoner vil i amindelighed have tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen:

— alment praktiserende lasger
— praktiserende special lasger

— praktiserende tandlasger

— praktiserende kiropraktorer
— praktiserende psykologer

— praktiserende fysioterapeuter
— praktiserende fodterapeuter

Efter bestemmelsen vil erstatningspligten for de skader, som tandlasger, der har tilsluttet sig overenskomst med
sygesikringen, forvolder ogsa i princippet vaare pdlagt amtskommunerne m.fl. Tandlasgerne har dog allerede pa
frivilligt grundlag etableret en patientforsikringsordning, som det med visse andringer findes hensigtsmaessigt at
give mulighed for at opretholde, jf. bemaakningerne til den foresldede § 1, stk. 5. Safremt den faglige organisation
ansker at opretholde denne ordning, vil det indebagre, at tandlaager patager sig erstatningspligten for skader forvoldt
efter loven.

For de gvrige sundhedspersoner er det fundet hensigtsmaessigt at pal aegge amtskommunerne erstatningspligten for
de skader, som de pagad dende maétte forvolde. Baggrunden herfor er, at sundhedsvaesenets behandlingstilbud i
praksissektoren varetages af amtskommunerne. Der henvises herom naameretil de almindelige bemaarkninger pkt.
3.4.

Bestemmel sen indebagzrer, at en amtskommune m.v. kun bliver erstatningspligtig for de sundhedspersoner, der har
overenskomst med sygesikringen og dermed en tilknytning til det offentlige sundhedsvaesen. Selv om
sundhedspersonen har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen, kan den pagad dende sundhedsperson foretage
en konkret undersggelse, behandling €l. lign. —f.eks. influenzavaccination — der ligger uden for overenskomstens
omrade og sdledes ikke er tilskudsberettiget. Ogsai disse tilfadde vil amtet vaare erstatningspligtig.

Efter bestemmelsen vil en amtskommune ikke blive erstatningspligtig for de behandlinger m.v., som en autoriseret
sundhedsperson uden overenskomst med sygesikringen foretager, uanset om den konkrete behandling er

til skudsberettiget for patienten. | dissetilfadde er sundhedspersonen selv erstatningspligtig, jf. den foresldede § 9,
stk.1, nr. 4.

Amtskommunen vil efter bestemmelsen tillige vaare erstatningspligtig for de laeger, der uden at vaae
privatpraktiserende er vagtleeger. Reglen tager sigte pa lasger, der uden at virke som alment praktiserende laeger
medvirker i vagtordninger til varetagelse af lasgebetjeningen af befolkningen uden for den saedvanlige
dagarbejdstid.

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/kap7.htm[09-05-2014 22:57:28]



Kapitel 7. Udkast til lov om eandring af lov om patientforsikring

Efter bestemmel sen overtager amtskommunerne ogsa erstatningspligten for de skader, som de pagaddende
sundhedspersoner efter gaddende lovgivning (culpareglen) selv er erstatningsansvarlige for. Lovens 8 8 vedr.
regreskrav vil imidlertid nu ogsd omfatte den personkreds, der foreslds omfattet af ordningen, sdledes at en
amtskommune kan rette regreskrav over for en autoriseret sundhedsperson, séfremt denne har forvoldt skaden
forsaligt.

For visse sundhedspersoner, der har overenskomst med sygesikringen, f.eks. fodterapeuter og fysioterapeuter, udger
sygesikringens tilskud kun en mindre del af de pagad dendes gruppes indtaagter, uanset at sterstedelen af de
behandlinger, som de pagad dende sundhedspersoner foretager, ligger inden for overenskomstens omrade. Det har i
den forbindelse vaaret overvejet, hvorvidt de pagad dende sundhedspersoner selv skulle vaare erstatningspligtige for
de skader, som de forvolder. | betragtning af, at disse sundhedspersoner forventes at forvolde meget fa skader —
under 1 % af de samlede forventede skader ved patientforsikringsordningen — vil det medfare uforhol dsmaessigt
store administrative konsekvenser, der ikke star i et rimeligt forhold til de fa skader, der forventes at indtragffe, hvis
erstatningspligten blev palagt disse sundhedspersoner direkte.

Da erstatningspligten er palagt offentlige myndigheder, vil kravet om erstatning ikke skulle veare dakket af en
forsikring, jf. den foresdede § 10, stk. 2, hvor det —i overensstemmelse med gaddende lovgivning — fastsadtes, at
der ikke er forsikringspligt for offentlige myndigheder.

| den foresldede 8 9, stk. 1, nr. 4, fastlaggges, at driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere
autoriserede sundhedspersoner, der foretager undersggelse, behandling el. lign. uden at have tilsluttet sig
overenskomst med den offentlige sygesikring, selv er direkte erstatningspligtige.

En mindre del af de praktiserende sundhedspersoner udaver praksis, enten som hoved- eller bierhverv, uden at
vage tilduttet overenskomst med sygesikringen. Det drejer sig hovedsagelig om lagyer, i at ca. 200. Bestemmelsen
omfatter imidlertid ogsa andre grupper sundhedspersoner, f.eks. autoriserede tandplejere, som ikke har
overenskomst med sygesikringen. Det er ikke fundet rimeligt, at amter m.fl. skal overtage erstatningsansvaret for
denne gruppe af sundhedspersoner, som ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen. Denne gruppe
sundhedspersoner forventesi avrigt at forvolde meget begramsede skader. De paged dende sundhedspersoner vil
efter lovens 8 10, stk. 1, have pligt til at tegne en forsikring, der daekker erstatningsansvaret efter loven.

| 89, stk. 1, nr. 5, 1. led, fastdl8s, at der er erstatningspligt for institutioner — det vil typisk vagre universiteter og
andre hgjere larreanstalter — som foretager biomedicinske forsgg pa personer, uden at forsgget indgar som led i
diagnostik eller behandling af personens sygdom. Efter nr. 5, 2. led, er der erstatningspligt for institutioner, der
foretager donorvirksomhed. Safremt den paged dende forsggs- eller donorvirksomhed udfares pa f.eks. sygehuse,
falger erstatningspligten af forslagets 8 9, stk. 1, nr. 1.

Forslagets 8 9, stk. 2, sikrer patienter ret til erstatning hos driftsansvarlige efter bestemmelsens stk. 1, nr. 3, uanset
om en organisation af sundhedspersoner eller det forhandlingsudvalg, der er nedsat i medfer at 8 261 lov om
offentlig sygesikring, opsiger en overenskomst med den offentlige sygesikring. | denne situation vil amterne
sdledes fortsat have pligt til at yde erstatning, selv om der ikke laagere er nogen overenskomst pa omradet. Efter
bestemmelsen vil amternes erstatningspligt gedde for de personer, der pa opsigel sestidspunktet var omfattet af den
pagad dende overenskomst.

Til nr. 10-11

De foresldede aandringer er af redaktionel karakter, idet bestemmelsen i lovens § 11, stk. 1, om at offentlige
myndigheder ikke har forsikringspligt, usandret foreslas indsat i den foresldede § 10, stk. 2.

Til nr. 12

Forslaget indebazrer, at det er Patientforsikringsforeningen — og ikke som efter den gaddende lov
sundhedsministeren — der skal have underretning om de forsikringssel skaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
loven. Baggrunden for den foresladede aandring er, at det er Patientforsikringsforeningen, der varetager den daglige
administration af patientforsikringsordningen, hvorfor det er mest hensigtsmaessigt, at meddelelser om
forsikringstegning gives direkte til foreningen.

Til nr. 13-15
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De foresldede aandringer er en falge af aandringeni § 10, stk. 2.
Til nr. 16-17

Forslaget er med visse aandringer og sproglige praciseringer en viderefgrelse af den gaddende regel i 8 11, stk. 2.
Det foredas, at private driftsansvarlige far mulighed for at indga kollektive forsikringsaftaler til opfyldelse af
forsikringspligten efter § 10, stk. 1. Formalet er at billiggere forsikringen for den enkelte private driftsansvarlige.

Det fastsadtes, at kommuner, det vil i praksis sige amter samt Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, eller de
faglige organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige efter aftale med disse.
Det indebager, at de private driftsansvarliges forsikringspligt efter 8 10 — men ikke erstatningspligten efter 8 9 —vil
kunne opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler, der formidles af de naevnte kommuner eller faglige
organisationer. Valget af forsikringsselskab vil efter bestemmelsen bero pa en aftale mellem kommunen/den faglige
organisation og den private driftsansvarlige.

Bestemmelsen vil navnlig kunne finde anvendelse pa f.eks. de private sygehuse og autoriserede sundhedspersoner
uden overenskomst med sygesikringen, som bliver omfattet af loven. F.eks. kan en faglig organisation tegne en
samlet forsikring for de medlemmer, der ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen, til dakning af
erstatningsudgifter, der palaggges disse medlemmer efter loven, ligesom en kommune f.eks. kan formidle en
forsikringsaftale for de private sygehuse, der er beliggende i kommunen.

Safremt de private driftsansvarlige vadger at opfylde forsikringspligten gennem sadanne kollektive aftaler, vil
udgifterne til forsikringspraamier kunne nedbringes for den enkelte institution/sundhedsperson i forhold til, hvis
hver enkelt skulle tegne sin egen forsikring. Besparelsen ved en kollektiv forsikringsaftale ligger navnligi, at
forsikringssel skaberne har et bredere risikogrundlag og bedre tariferingsmuligheder samt billigere administration.
Endvidere kan udgifterne til genforsikring nedbringes.

Hvis en kommune formidler en kollektiv forsikringsaftale, kan det efter bestemmelsen kun ske for private
driftsansvarlige, der udgver virksomhed inden for kommunens omréade.

Til nr. 18

AEndringen indebagrer, at de faglige organisationer — ligesom kommuner hidtil har kunnet det efter den gaddende
lov — kan kraeve de omkostninger, der er forbundet med forsikringsformidlingen og administration af ordningen,
daskket hos de private driftsansvarlige, der inddrages under forsikringen. Da kommuner og faglige organisationer
alene kan virke som formidlere og ikke forsikringsgivere, er det siledes kun eventuelle formidlingsomkostninger og
omkostninger ved administration, der kan kraeves dakket. Der ma sdledes paregnes omkostninger ved at opkrasve
forsikringspraamie fra de autoriserede sundhedspersoner, hvor der ikke kan modregnes i f.eks. sygesikringstilskud.

Fordelingen af omkostningerne vil kunne ske efter objektive kriterier, f.eks. ved opkraaevning af standardiserede
bidrag fra de enkelte sygehuse, sundhedspersoner uden overenskomst med sygesikringen m.fl., eventuelt gradueret
efter skadefrekvens.

Til nr. 19-21
De foresldede aandringer er en konsekvens af den foreslaede § 11, stk. 1.
Til nr. 22

Efter fordaget tillaggges de faglige organisationer —i lighed med kommunerne — udpantningsret for de
omkostninger, der er forbundet med etablering af kollektive forsikringsaftaler.

Til nr. 23

Efter fordaget skal medlemmer til bestyrelsen af Patientforsikringsforeningen udpeges af erstatningspligtige efter
fordagets 8§ 9, stk. 1, og forsikringsgivere. Efter den gaddende lov udpeges bestyrelsen af forsikringsgivere og
selvforsikrende myndigheder. Eftersom hovedparten af de driftsansvarlige efter den gaddende lov — dvs. amter
m.fl. —har valgt at tegne forsikring for erstatningskrav efter loven, har dette betydet, at de myndigheder, der
finansierer patientforsikringsordningen og i @vrigt har det politiske ansvar for sygehusvaesenet, ikke har vaaret
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repraesenteret i bestyrelsen.

Disse regler har man frade hidtil erstatningspligtige myndigheder, dvs. amterne som driftsansvarlige for det
offentlige sygehusvaesen, ikke fundet hensigtsmasssige, hvilket har indebaret, at man ikke har fulgt de formelle
regler for udpegning i praksis. Selv om forsikringsgiverne (forsikringsselskaberne) har udpegningsretten, har de i
vid udstragkning overladt udpegningen til forsikringstagerne, dvs. amter m.fl. i en erkendelse af, at den vassentlige
politiske og gkonomiske interesse i Patientforsikringsforeningen ligger hos de driftsansvarlige, uanset om disse har
valgt at finansiere erstatningsordningen gennem forsikringspraamier eller som selvforsikrende myndigheder.

Den naamere fordeling af medlemmer til bestyrelsen vil —som hidtil —blive fastlagt i Patientforsikringsforeningens
vedtasgter, som efter lovens § 12, stk. 2, fastsadtes af sundhedsministeren. Det forudssdtes, at 1 medlem af
bestyrelsen fortsat kan udpeges af sundhedsministeren som overordnet ansvarlig for patientforsikringsordningens
tilrettel asggel se, mens de gvrige medlemmer udpeges af erstatningspligtige og forsikringsgivere, dog saledes at
hovedparten af disse gvrige medlemmer udpeges af de erstatningspligtige.

Til nr. 24

Fordaget indebagrer, at K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner og Advokatradet fremover bliver repreesenteret i
ankenzevnet, jf. bemagkningerne til den foresldede § 14, stk. 4. Med henblik pa at skabe en sa smidig naevnsstruktur
som muligt er det som hidtil ikke fastsat i loven, hvor mange medlemmer det samlede naevn skal besta af. Det
afhaanger af, hvor mange afdelinger der bliver behov for at oprette.

Til nr. 25

Forslaget er en konsekvens af den i forslagets § 1, stk. 1, foresldede udvidelse af dakningsomradet, hvorefter alle
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner nu omfattes af loven, og indebazrer, at Sundhedsstyrelsen for
hvert fagligt omrade skal udpege et antal sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede. F.eks. skal der
udpeges sagkyndige medlemmer inden for fglgende omrader: Tandlagger, kiropraktorer, fysioterapeuter, psykologer
m.fl.

Til nr. 26

Andringen indebagrer en aendret sammensagtning af Patientskadeankenaevnet med henblik pa at nedbringe naevnets
sagsbehandlingstider. Naa/nets samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid, regnet fra ankens modtagel se til
afgerelsens dato, er i gjeblikket ca. 1% &r, hvoraf berammelsestiden, dvs. den tid, der gar fraen sag er klar til
behandling pa et naevnsmede og til den reelt behandles pa et mede, er 1 &r. Det er sdledes selve
naevnsbehandlingen, der primaat er den forsinkende faktor for ankesagerne. Selv med etableringen af en ny
naevnsafdeling i foraret 1997 vil ankenaavnets sagshehandlingstid ved en uaandret procedure stige yderligere. Ved
udgangen af 1998 forventes sagsbehandlingstiden at vaae 2 ar.

Det vil vaare meget vanskeligt inden for ankenaavnets nuvaaende struktur og sasmmensagning at nedbringe
sagsbehandlingstiden til et rimeligt niveau pa ca. 3-6 maneder. En udbygning af ankenaevnet med yderligere
afdelinger pa hver 9 medlemmer vil vagre gkonomisk meget ressourcekrasvende for de myndigheder, der finansierer
ankenaavnets virksomhed.

Det foresl s derfor, at antallet af medlemmer, der deltager ved afgerelsen af de enkelte sager i ankenaevnet,
nedsadtes fra 9 til 5 medlemmer. Den stadigt stigende sagstilgang indebager, at det af gkonomiske og
effektivitetsmaessige hensyn ikke laangere findes hensigtsmaessigt at opretholde et naevn pa 9 mediemmer. Ogsa
andre naevn, der treffer mange afgerelse i enkeltsager, bestdr enten af 3 eller af 5 medlemmer, f.eks.
Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/n, Flygtningenaa/net og Naevnet vedr. erstatning til ofre for forbrydelser.
Samtidig forudsadtes det, at der oprettes 2 nye sideordnede afdelinger, jf. bet. side 129.

Sammensagningen af naevnet vil fortsat ske pa grundlag af indstillinger fra de myndigheder og organisationer, der
hidtil har udpeget medlemmer, bortset fra at der ikke laangere findes behov for, at sundhedsministeren udpeger et
medlem til ankensavnet. Endvidere er naavnet suppleret med reprassentanter fra K gbenhavns og Frederiksberg
Kommuner samt Advokatradet.

Efter forslaget skal den enkelte sag afgares pa et neevnsmade med deltagelse af 5 medlemmer: Formanden eller en
naestformand, der skal veare dommer, 1 sagkyndigt mediem udpeget af Sundhedsstyrelsen afhaangig af sagens
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faglige karakter, 1 medlem udpeget enten af Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, K gbenhavns
eller Frederiksberg Kommuner, 1 mediem udpeget af Advokatradet og 1 mediem udpeget af De Samvirkende
Invalideorganisationer eller Forbrugerrédet. Forslaget indebazrer sdledes, at der i alle sager deltager en dommer, en
sundhedsperson, en advokat, en repraesentant for de driftsansvarlige samt en forbrugerrepraesentant.

Medtagelsen af Kagbenhavns og Frederiksberg Kommuner er begrundet i deres overordnede styring af hovedstadens
primagre sundhedssektor, som med forslaget inddrages under lovens dakningsomrade. Det er dog ikke hensigten, at
K gbenhavns og Frederiksberg Kommuner skal deltage i de enkelte mader i lige s stort omfang som
sygehusvaesenets reprassentanter (Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfadlesskab), idet antallet af sager
inden for sygehusvaesenet fortsat forventes at udgare hovedparten af sager i ankensavnet.

Endvidere bliver Advokatradet repraesenteret, idet det er fundet hensigtsmaessigt at styrke ankenaevnets juridiske
ekspertise, sealigt i de ofte komplicerede sager om erstatningsberegning efter lov om erstatningsansvar.

AEndringen indebageer tillige, at der ved hver enkelt sag fremover skal deltage 1 sagkyndigt medlem udpeget af
Sundhedsstyrelsen afhaangig af sagens faglige karakter. Efter den gaddende lov har der hidtil kun deltaget
sagkyndige medlemmer inden for laagevidenskab, hvilket er begrundet i, at daskningsomrédet er offentlige sygehuse
0g visse private sygehuse, hvorfor den atovervejende del af sagerne har vedrart lagelig behandling.

Det forudsadtes, at De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerrédet deltager lige hyppigt i neevnets
mader. Ved etablering af f.eks. 4 afdelinger vil De Samvirkende Invalideorganisationer blive repraesenteret i 2
afdelinger, mens Forbrugerradet vil fa pladsi 2 andre afdelinger.

Til nr. 27

Efter forslaget er det ankenaevnets formand eller naestformand der afger, inden for hvilket omrade eller omrader de
sagkyndige medlemmer efter forslagets § 14, stk. 3, skal deltage ved afgarelsen af den enkelte sag.

Til §2

Det foredas, at loven traeder i kraft den 1. januar 1999. Loven finder anvendelse for skader, der forarsages efter
lovens ikrafttrasden.

Efter at dagkningsomradet for patientforsikringsloven nu foreslas udvidet til ogsa at omfatte den primaare
sundhedssektor, herunder de praktiserende lagger, er der ikke laangere grundlag for at opretholde en ssalig lov om
erstatning for vaccinationsskader, jf. i @vrigt bet. side 120. Denne lov ophaaves derfor i stk. 2 samtidig med
aandringsforslagets ikrafttrasden. Skader, der er forarsaget fer 1. januar 1999, og som efter
vaccinationsskadeerstatningsloven ville kunne anmeldes senest et ar efter at de farste sikre symptomer pa skaden er
pavist, vil vaare omfattet af indevaarende lovfordag.*)

Til 83

Bestemmelsen fastslar, at loven ikke gadder for Feargerne og Granland. Dette er en konsekvens af, at
patientforsikringsordningen ikke er sat i kraft i disseto landsdele.

[ndhold kapitel 7

7.2. Lovudkast B (foreningsmodellen)

Model B - Foreningsmodel

§1

| lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997, foretages f@l gende aandringer:
1-2. Samme andringer som i Model A.

3. 81, stk. 3-5, ophaeves, og i stedet indsadtes:
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"Sk. 3. Ved autoriserede sundhedspersoner forstas i denne lov autoriserede sundhedspersoner i henhold til saalig
lovgivning eller personer, der handler pa disses ansvar.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaeter regler om, hvilke omrader der efter stk. 1-2 neamere er omfattet af loven.

Sk. 5. Sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at lovens 88 12-13 ikke finder anvendelse pa den kollektive
patientforsikringsordning, som Dansk Tandlagyeforening har etableret for sine medlemmer. Ministeren kan fastsadte
naamere vilkar for forsikringsordningens administration. Ministeren kan endvidere fastsadte regler om, at
Patientforsikringsforeningen kan forlange meddelt enhver oplysning fra forsikringsordningen, som har betydning
for Patientforsikringsforeningens varetagelse af opgaver efter loven.".

4-8. Samme aandringer som i Model A.

9. § 9 ophaaves, og i stedet indsztes:

"8 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Driftsansvarlige for sygehuse.

2) Driftsansvarlige for kommunale sundhedsordninger.

3) Driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere autoriserede sundhedspersoner.
4) Lagyer, der uden at vaae privatpraktiserende virker som vagtlaeger.

5) Driftsansvarlige for institutioner m.v., som foretager biomedicinske forsgg pa personer, uden at forsgget indgar
som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom, og driftsansvarlige for institutioner, som forestar
donorvirksomhed af vaey og andet biologisk materiale.

10-27. Samme aandringer som i Model A.
§2

Samme formulering som i model A.

§3

Samme formulering som i model A.
Bemaerkninger til lovfordlaget
Almindelige bemaa kninger

1. Lovforslagets indhold

Ved lovforslaget foreslas daskningsomradet for lov om patientforsikring udvidet til at omfatte skader i forbindelse
med undersagelse, behandling €. lign. foretaget pa private sygehuse, af autoriserede sundhedspersoner ansat under
de kommunale sundhedsordninger, samt af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner eller lagyer, der uden
at vaae privatpraktiserende virker som vagtlaager. Loven foreslastillige udvidet til ogsa at omfatte psykiske skader
samt de skader som hidtil er erstattet efter lov om erstatning for vaccinationsskader. Endvidere foresas den
gaddende specialistregel andret, bl.a. med henblik pa at tilpasse lovens erstatningsbetingel ser til den foresldede
udvidelse af daskningsomradet til praksissektoren.

Erstatningspligten for den virksomhed, der udeves under de kommunale sundhedsordninger, palaagges
kommunerne, mens erstatningspligten for den virksomhed, der foregar hos privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, palaggges de pagad dende sundhedspersoner. De pagad dende sundhedspersoner vil have pligt til
at tegne forsikring for erstatningskrav efter loven. Der etableres hjemmal til, at tandlasger kan opretholde den
eksisterende ikke-lovpligtige patientforsikringsordning. Den hidtil ikke-lovpligtige patientforsikring bliver herefter
lovpligtig for tandlagger. Dette indebager, at sager vedr. skader forvoldt af tandlaeger ikke vil blive behandlet i
Patientforsikringsforeningen, men i det pagaddende forsikringsselskab. Ankesager vedr. tandlaager vil —som evrige
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ankesager — blive behandlet af Patientskadeankenaa/net.

Private sygehuse palagges ligesom privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner savel erstatnings- som
forsikringspligt.

Endvidere fastsates det, at medlemmer til bestyrelsen af Patientforsikringsforeningen udpeges af savel
erstatningspligtige som forsikringsgivere og ikke som hidtil kun af selvforsikrende myndigheder og
forsikringsgivere.

Endelig foreslas det med henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstiden i Patientskadeankenaavnet, at antallet af
medlemmer i naavnet reduceres fra 9 til 5 medlemmer. Forslaget indeholder herudover enkelte mindre aandringer i
forhold til den eksisterende patientforsikringsordning.

2. Baggrund for lovforslaget

Samme udformning som i Model A.

3. Naa'mere om lovforsaget

Afsnit 3.1 —3.3: Samme udformning somi Model A.

3.4. Pligten til at yde erstatning efter loven for den virksomhed, der udeves under de kommunale
sundhedsordninger palaagges kommunerne, mens erstatningspligten for den virksomhed, der foregar hos
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner palasgges de enkelte sundhedspersoner. Erstatningspligten skal
vaae dakket af en forsikring i et forsikringsselskab. Der etableres mulighed for, at kommunerne og de faglige
organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for bl.a. de privatpraktiserende sundhedspersoner.
Formalet med kollektive forsikringsaftaler er at billiggare forsikringen for den enkelte driftsansvarlige.

Private sygehuse palaggges ligeledes sdvel erstatnings- som forsikringspligt.
Afsnit 3.5 —3.6: Samme udformning somi Model A.

4. Herte myndigheder, organisationer m. fl.

Fordlaget har vaget til udtalelse hos ......

5. Lovforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser

5.1. | bet sidel37 er det skgnnet, at de samlede udgifter — 5 &r efter en udvidelse af patientforsikringsloven til ogsa
at omfatte primaasektoren — vil andrage 18%2-20 mio. kr. Heraf skgnnes erstatningsudgifterne at udgere 14%-15%
mio. kr., mens udgifterne til sagernes behandling i Patientforsikringsforeningen og Patientskadeankenae/net
skannes at udgare 4-4Y%2 mio. kr. Hertil kommer etableringsudgifter i Patientforsikringen pa ca. 2 mio. kr. i
ordningens farste ar til edb, kontorindretning samt information om ordningen.

| disse udgifter er ikke medtaget administrative konsekvenser i amter, kommuner og foreninger i forbindelse med
bl.a. vejledning og oplysning af sagerne. Endvidere er merudgifter til at inddaskke erstatningskrav i et
forsikringssel skab ikke medtaget.

Det skannes, at antallet af anmeldelser fra primaarsektoren i en udvidet ordnings 5. ar vil udgere 500-550
anmeldelser. Antallet af anmeldelser fra primaarsektoren 5 ar efter en udvidelse af ordningen svarer til ca. 20 % af
antal anmeldelser i sygehussektoren. Udbetalingerne fra primaarsektoren svarer til 15 % af udbetalingerne i
sygehussektoren, da erstatningernes starrelse i gennemsnit forventes at vaae lavere i praksissektoren end i
sygehussektoren.

Afsnit 5.2 —5.3: Samme udformning somi Model A.

5.4. De samlede arlige merudgifter ved lovforslaget vil efter 5 & skensmasssigt andrage i alt ca. 20,6-22,1 mio. kr.
Hertil kommer ca. 2 mio. kr. i engangsudgifter til etablering m.v.
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De direkte merudgifter ved lovforsaget vil ikke direkte blive palagt staten, men derimod de erstatningspligtige
efter forslagets § 9, stk. 1, dvs. kommuner, privatpraktiserende sundhedspersoner og private sygehuse, enten som
selvforsikrende —for sa vidt angar kommuner — eller gennem betaling af forsikringspraamier.

(Den naamere udformning af dette afsnit vedr. eventuel kompensation henharer ikke under kommissoriet for
udvalget vedr. revision af lov om patientforsikring.)

5.5. Lovforslaget har ingen erhvervsmaessige eller miljgmaessige konsekvenser.
6. Forholdet til EU-retten.

Lovfordaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemaarkninger til lovforslagets enkelte bestemmel ser

Til g1

Til nr. 1-2

Samme bemaakninger som i Model A.

Til nr. 3

| 81, stk. 3, er angivet en definition af begrebet autoriserede sundhedspersoner, som det anvendesi loven.
Autoriserede sundhedspersoner omfattet savel autoriserede sundhedspersoner i henhold til salig lovgivning som
personer, der handler pa disses ansvar.

8 1, stk. 4, er uaandret i forhold til den gaddende lov, bortset fra en konsekvensamdring som falge af, at den
gaddende lovs § 1, stk. 3, vedr. biomedicinske forsgg inden for den primage sundhedssektor ophaaves. Der er ikke
laengere behov for saarskilt at opretholde denne bestemmel se, idet omrédet som fglge af den i nr. 1 foreddede
udvidelse af dakningsomradet nu falder ind under formuleringen i den heri foresldede bestemmel se.

Efter 81, stk., 5, 1. pkt., er det fastsat, at sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at 88 12-13 ikke finder
anvendelse pa den kollektive patientforsikringsordning, som Dansk Tandlaggeforening har etableret for sine
medlemmer.

Bestemmel sen giver mulighed for, at Dansk Tandlasgeforening, der allerede inden lovens ikrafttraeden har etableret
en kollektiv frivillig — ikke-lovpligtig — patientforsikringsordning for sine medlemmer, kan opretholde denne
ordning.

Baggrunden for den foresldede bestemmelse er, at ordningen har fungeret i flere &, jf. nedenfor, hvorfor der i
forsikringssel skabet og det udvalg, der behandler sagerne, er oparbejdet en betydelig ekspertise og erfaring i
behandling af tandlasgesager. S&fremt sagsbehandlingen flyttestil Patientforsikringsforeningen, vil denne ekspertise
ga tabt.

Tandlagyernes virksomhed adskiller sig i gvrigt vaesentligt fra @vrige privatpraktiserende sundhedspersoners
virksomhed ved, at behandlingerne er meget tekniske, og at eventuelle skader ofte kan udbedres helt eller delvist
ved fornyet behandling/omgerelse af udfert behandling. En tandlagge kan ikke efter patientforsikringsordningen
palasgges at omgere sit arbejde eller at tilbagebetale et honorar. Imidlertid er deltagelse i den af Dansk
Tandlasgeforening etablerede samlede forsikringspakke, benaevnt Praksisforsikringen, gjort obligatorisk for ale
praktiserende tandlagger ved en generalforsamlingsbeslutning. Det indebaarer, at Praksisforsikringen med bindende
virkning for den pagad dende tandlasge kan tradfe afgarelse om tilbagebetaling af erlagt honorar eller vederlagsfri
udbedring/genbehandling. Safremt patienten ikke far medhold i denne ferste behandling af sagen, kan kravet
forelaggges til afgerelsei det af Dansk Tandlaggeforening og Sygesikringens Forhandlingsudvalg etablerede
overenskomstmaessi ge tandlagyeklagesystem. Patientforsikringsordningen dakker patientens udgift til en ny
behandling, hvor den indtradte skade udbedres. Tandlsagesagerne har saledes ikke samme karakter som
Patientforsikringsforeningens avrige sager, hvor udbedring af skaden normalt ikke er aktuel.

Lovens kapitel 1 om erstatningsomfang m.v. vil finde anvendelse pa denne ordning, sdledes at der er pligt til at yde
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erstatning i samme omfang som foreskrevet i loven. Der vil dog ikke vaae noget til hinder for, at foreningen giver
en bedre dagkning end loven.

Tandlagyernes patientforsikringsordning blev etableret i 1990. Hver tandlagye opkraaves en praamie, der udger en
procentdel af tandklinikkens omsagning med sygesikringen og indeholdes i tandlaggens tilgodehavende hos denne.
Sagerne behandles af det pagaddende forsikringsselskab, der i tvivistilfadde har mulighed for at inddrage et sealigt
udvalg nedsat af forsikringsselskabet og Dansk Tandlaageforening. Udvalget bestar af 3 medlemmer fra
forsikringssel skabet og 3 medlemmer fra Dansk Tandlasgeforening. Fra primo 1996 har Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Forbrugerradet deltaget som observaterer.

Forsikringsdaskningen er pa visse punkter bedre end patientforsikringsloven, bl.a. er undergrassen for erstatning
3.000 kr.

Ordningen har fungeret tilfredsstillende i flere &r, og det findes derfor hensigtsmasssigt at give mulighed for at
opretholde den eksisterende ordning, saledes at det i medfer af stk. 5 kan fastsadtes, at tandlaegernes hidtidige
ordning med visse andringer kan fortsadte, jf. nedenfor. Det vil vage naturligvis vage en forudsagning, at den
pagad dende faglige organisation gnsker at opretholde den hidtidige ordning. Dansk Tandlasgeforening har i
forbindelse med arbejdet i udvalget vedr. revision af patientforsikringsloven givet udtryk for, at man i givet fald vil
benytte denne nulighed, jf. bet. side 92.

Bestemmel sen indebager, at sager vedr. skader forvoldt af tandlasger ikke vil blive behandlet i
Patientforsikringsforeningen, jf. lovens § 13, men i det pagaddende forsikringsselskab. For at sikre, at
forsikringsordningen fglger samme administrative retningslinier som Patientforsikringsforeningen, kan ministeren
fastsadte neamere vilkar for forsikringsordningens administration, herunder f.eks., at forvaltningsloven finder
anvendelse pa de afgerelser, der tradffes i forsikringsordningen.

Det vil tillige vaae en forudssgning for bestemmel sens anvendel se, at alle praktiserende tandlagyer uanset
medlemskab af den faglige organisation er omfattet af ordningen.

Med henblik pa at sikre en ensartet praksis vil det tillige i medfar af bestemmelsen blive fastsat, at
Patientforsikringsforeningen har adgang til rekvirere oplysninger fra forsikringsordningen.

Til nr. 4-8
Samme bemaarkninger som i Model A.
Tilnr. 9

I bestemmel sen opregnes de myndigheder m.v., som direkte er forpligtede til at yde erstatning efter loven. Efter
den foresldede § 9, nr. 1, pahviler erstatningspligten driftsansvarlige for sygehuse. For offentlige sygehuse vil de
driftsansvarlige — som hidtil — vaae amtskommuner samt Hovedstadens Sygehusfad|esskab. Den driftsansvarlige for
et privat sygehus vil vaare sygehusets gjer eller bestyrelse.

Driftsansvarlige for de under 8 9, nr. 2, neavnte kommunale sundhedsordninger vil veare vedkommende kommune
eller amtskommune.

| den foresldede § 9, nr. 3, er det fastsat, at den driftsansvarlige for en privat praksis, der beskadtiger en eller flere
autoriserede sundhedspersoner, har erstatningspligt for skader efter loven. Bestemmelsen indebager, at alment
praktiserende lagger, speciallagyer og andre autoriserede sundhedspersoner, der driver privat praksis, er
erstatningsansvarlige efter loven. Det er uden betydning, om den pagad dende sundhedsperson har tilsluttet sig
overenskomst med den offentlige sygesikring. Rent private klinikker er sdledes ogsa omfattet af nr. 3.

Bestemmelsen indebagrer, at driftsansvarlige for en privat praksis ogsa bliver erstatningspligtige for skader, der
opstar i forbindelse med biomedicinske forsag, jf. § 1, stk. 2. Dette er en aandring i forhold til den gaddende lovs §
9, stk. 2, hvorefter det er den amtskommune eller Hovedstadens Sygehusfadlesskab, hvori den ansvarlige for forsaeg
i den primaare sundhedssektor har sin praksis, der har erstatningspligt.

Denne bestemmel se blev medio 1995 fastsat pa baggrund af, at der pa arshasis var tale om meget fa forsag, hvorfor
det ville medfere uforholdsmaessigt store administrative og gkonomiske konsekvenser, safremt alle
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privatpraktiserende sundhedspersoner skulle palaggges erstatnings- og forsikringspligt alene for disse skader. Ved
vedtagelsen af 8 9, stk. 2, var det forudsat, at spergsmalet om erstatningspligt for forsag i den primaare
sundhedssektor skulle tages op til revurdering, safremt den primaare sundhedssektor pa et senere tidspunkt blev
inddraget under lovens daskningsomrade.

§ 9, nr. 4, pdlasgger lagger der — uden at vagre privatpraktiserende — virker som vagtlagger, erstatningspligt, jf.
bemaakningerne til den foresldede § 1, stk. 1, nr. 3.

| §9,nr.5, 1 led, fastslas, at der er erstatningspligt for institutioner — det vil typisk vagre universiteter og andre
hgjere laaeanstalter — som foretager biomedicinske forsag pa personer, uden at forsaget indgdr som led i diagnostik
eller behandling af personens sygdom. Efter nr. 5, 2. led, er der erstatningspligt for institutioner, der foretager
donorvirksomhed. Safremt den pagaddende forsggs- eller donorvirksomhed udferes pa f.eks. sygehuse, falger
erstatningspligten af den foresldede 8 9, nr. 1.

Til nr. 10-15

Samme bemaakninger som i Model A.

Til nr. 16-17

Forslaget er med visse aandringer og sproglige praciseringer en viderefarelse af den gaddende regel i 8 11, stk. 2.

Det foredas, at private driftsansvarlige f& mulighed for at indga kollektive forsikringsaftaler til opfyldelse af
forsikringspligten efter § 10, stk. 1. Formalet er at billiggere forsikringen for den enkelte private driftsansvarlige.

Hidtil har forsikringspligten efter lovens § 10 kun haft betydning for de fa private sygehuse, der er omfattet af den
gaddende lov. Den foresldede udvidelse af daskningsomradet, jf. den foresldede § 1, stk. 1, indebaarer imidlertid, at
der nu indfares forsikringspligt for f@lgende grupper:

— Alle private sygehuse, jf. 89, nr. 1.

— Privatpraktiserende sundhedspersoner, herunder private klinikker, jf. 89, nr. 3,
— Lamger, der uden at vaae privatpraktiserende virker som vagtlagger, jf. 89, nr. 4.
— Private institutioner, der foretager forsggs- og donorvirksomhed, jf. 89, nr. 5.

Formentligt er der ikke mange i den private sektor, der ikke i dag har tegnet en ansvarsforsikring. Saledes har langt
de fleste alment praktiserende og praktiserende speciallagyer tegnet en erhvervsansvarsforsikring, der daekker
civilretligt erstatningsansvar (culpaansvar) for skader pa personer og/eller ting.

| praksis betyder forslaget om en lovpligtig patientforsikring saledes, at den nuvaarende frivillige
forsikringsdaskning skal udvidestil at daskke ansvaret efter loven. Den foresldede § 11 ger det muligt, at der kan
tegnes en selvstaandig kollektiv forsikring.

Det fastsadtes sdledes, at kommuner, det vil i praksis sige amtskommuner samt K gbenhavns og Frederiksberg
Kommuner, eller de faglige organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige
efter aftale med disse. Det indebager, at de private driftsansvarliges forsikringspligt efter § 10 — men ikke
erstatningspligten efter 8 9 — vil kunne opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler, der formidles af de nsevnte
kommuner eller faglige organisationer. Valget af forsikringsselskab vil efter bestemmelsen bero pa en aftae
mellem kommunen/den faglige organisation og den private driftsansvarlige.

Bestemmel sen indebager, at f.eks. en faglig organisation kan tegne en samlet forsikring for sine medlemmer til
dakning af erstatningsudgifter, der palaagges medlemmerne efter loven, safremt der i @vrigt i de faglige
organisationer skabes de ngdvendige kollektive rammer herfor. Hvis de private driftsansvarlige vadger at opfylde
forsikringspligten gennem sadanne kollektive aftaler, vil udgifternetil forsikringspraamier kunne nedbringes for den
sundhedsperson i forhold til, hvis hver enkelt skulle tegne sin egen forsikring. Besparelsen ved en kollektiv
forsikringsaftale ligger navnlig i, at forsikringsselskaberne har et bredere risikogrundlag og bedre
tariferingsmuligheder samt billigere administration. Endvidere kan udgifterne til genforsikring nedbringes.
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Sadanne kollektive forsikringsaftaler findes allerede pa to omrader, idet Dansk Kiropraktor-Forening og Dansk
Tandlasgeforening har tegnet forsikring for deres medlemmer.

Hvis en kommune formidler en kollektiv forsikringsaftale, kan det efter bestemmelsen kun ske for private
driftsansvarlige, der udever virksomhed inden for kommunens omrade.

Til nr. 18

AEndringen indebagrer, at de faglige organisationer — ligesom kommuner hidtil har kunnet det efter den gaddende
lov — kan kraeve de omkostninger, der er forbundet med forsikringsformidlingen og administration af ordningen,
daekket hos de private driftsansvarlige, der inddrages under forsikringen. Da kommuner og faglige organisationer
alene kan virke som formidlere og ikke forsikringsgivere, er det sdledes kun eventuelle formidlingsomkostninger og
omkostninger ved administration, der kan kraeves dakket. Der ma sdledes paregnes omkostninger ved
tilbageholdelse af eventuelle sygesikringstilskud fra de omfattede grupper, ligesom der ma paregnes omkostninger
ved at opkraeve forsikringspraamie fra de grupper, hvor der ikke kan modregnes i f.eks. sygesikringstilskud.

Fordelingen af omkostningerne vil kunne ske efter enkelte objektive kriterier, f.eks. ved opkraa/ning af
standardiserede bidrag fra de enkelte sundhedspersoner, eventuelt gradueret efter skadefrekvens.

Til nr. 19-27

Samme bemagkninger som i Model A.
Til §2

Samme bemagkninger somi Model A.
Til 83

Samme bemagkninger som i Model A.

*)Udvalgets bemaakninger: Det forudsadtes, at der samtidig med dette lovforslags fremsadtelse vil blive fremsat forslag til lov om aandring af
lov om laggemiddel skader. Efter denne lovs 8§ 8 gadder loven nemlig ikke for skader, der er omfattet af lov om erstatning for
vaccinationsskader. Denne bestemmelse i lov om lasgemiddel skader bar ophasves med henblik pd, at skader, der skyldes vaccinens egenskaber,
fremover erstattes efter reglerne i lasgemiddel skadeloven.

[ndhold kapitel 7
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Bilag 1. Rapport fra underudvalget vedr arende gennemferelse af forsikringspligten for sundhedspersoner i den
primeer e sundhedstjeneste

Indhold:

Kapitel 3. Modeller for, hvorledes man kan indfere en patientforsikringsordning i den primaare sundhedstjeneste
Kapitel 4. Forslag til amdring af gaddende regler
Bilagsfortegnelse:

- Bilag 1: Rapport fra besgg hos Norsk Patientskadeerstatning
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Kapitel 1. INDLEDNING

1.1. Underudvalgets nedsaettelse, kommissorium og sammensagtning

Paet mgdei udvalget vedrarende revision af lov om patientforsikring den 21. oktober 1996 blev det besluttet at nedsadte et underudvalg, der
med udgangspunkt i punkt 3 i kommissoriet for hovedudvalget fik falgende kommissorium:

"1. Udvalget skal opstille modeller for, hvorledes man kan gennemfere forsikringspligten for sundhedspersoner i den primeare
sundhedstjeneste pa den administrativt mest hensigtsmeessige made og med anvendel se af faarest mulige ressourcer. Udvalget skal
i sine overvejelser inddrage lovgivningen pa forsikringsomradet.

2. Udvalget skal pa baggrund af det under punkt 1 beskrevne udarbejde forslag til sandringer i de gaddende regler, somer
nedvendige, samt redegere for de gkonomiske konsekvenser af de foresldede modeller.

Udvalget kan ad hoc indkalde saligt sagkyndige eller andre il at deltage i dreftelser i udvalget eller bista udvalget i evrigt.

Udvalget skal farrdiggere sit arbejde senest den 1. marts 1997."

Udvalget fik fglgende sammensadning:
Direkter Arne Grinfeld, Patientforsikringen (formand)
Fuldmaegtig, Dorte Knudsen, Sundhedsministeriet
Vicekontorchef Anette Bonne, Sygesikringens Forhandlingsudvalg
Fuldmaggtig Tom Bjerregaard, Kommunernes Landsforening
Kontorchef Jane Emke, Assurander-Soci etetet
Direktar Bente Hyldahl Fogh, Praktiserende Laggers Organisation
Praktiserende speciallasge Jesper Sederberg-Olsen, Foreningen af Speciallasgger
Tandlasge Jahn Legarth, Dansk Tandlagyeforening

Fuldmasgtig Vibeke Olesen, Finanstilsynet

Sekretariatsfunktionen er blevet varetaget af :
Fuldmaggtig Peter Jakobsen, Sundhedsministeriet
Kontorchef Ole Graugérd, Patientforsikringen

Udvalget har afholdt 5 mader, det farste den 10. december 1996 og det sidste made den 17. marts 1997. Nagvaaende rapport er afgivet til
udvalget vedrarende revision af lov om patientforsikring den 2. april 1997.

Udvalgets sekretariat besggte den 13. januar 1997 Norsk Patientskadeerstatning i Oslo for at indhente oplysninger om den norske
patientforsikringsordning, der siden 1992 har daskket skader i den primaare |agyetjeneste, jf. bilag nr. 1.
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12 lefor ninger for udv
Udvalget har arbejdet ud fra falgende generelle forudsagninger:

- Dakningsomradet i § 1i patientforsikringsloven (PFL) er uaandret, sdledes at det alene er "patienter som her i landet paferes
fysisk skade i forbindelse med undersggelse, behandling og lignende", som bliver omfattet ved inddragelse af den primaae
sundhedstjeneste under loven.

- Ansvarsgrundlaget efter PFL § 2 (de erstatningsberettigende skader) er usandret.

- "Ulykker" (faldulykker og lignende) i forbindelse med behandling i den primaare sundhedstjeneste falder uden for udvalgets
arbejde. (Ulykkestilfadde pa sygehuse er i dag omfattet af den gaddende lov, men bedgmmes efter almindelige erstatningsretlige
regler, jf. 8 3, stk. 2). Ansvaret kan vaae dakket af en ansvarsforsikring.

- Tilfadde, hvor sundhedspersonen handler privat, f.eks. yder hjadp til pararende eller farstehjadp ved ulykker og lignende, jf.
laegelovens § 7, falder uden for lovens daekningsomréde.

- Undergramsen i lovens 8 5, stk. 2, er fortsat 10.000 kr.

- Privatpraktiserende sundhedspersoner kan ifalde ansvar efter almindelige erstatningsretlige regler for skader, der ikke er omfattet
af patientforsikringslovens daskningsomrade. Ansvaret kan vaae daskket af en ansvarsforsikring.

Udvalget har endvidere arbejdet ud fra en generel forudssgtning om, at patientforsikringsordningen skal udvidestil at omfatte undersagel se og

behandling af patienter i den primaare sundhedssektor, under kommunale sundhedsordninger samt pa private sygehuse og klinikker. S&fremt
disse forudsaeninger amdres ved den videre behandling i hovedudvalget, ma der foretages de ngdvendige korrektioner i udvalgets vurderinger.

[ndhold bilag 1

Kapitel 2. JKONOMISKE KONSEKVENSER AF AT UDVIDE PATIENTFORSIKRINGSORDNINGEN TIL
AT OMFATTE DEN PRIMZRE SUNDHEDSTJENESTE
2.1 Indledning

Det primage element i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser af at udvide patientforsikringsordningen er hvor mange og hvor store
skader, der vil blive anmeldt, og hvor mange der vil blive anerkendt som erstatningsberettigende.

Disse elementer vil vere afgerende uanset, hvordan man organiserer forsikringsordningen, da de forventede erstatningssummer udger
grundlaget for enhver beregning af praamiesummen.

De administrative omkostninger i Patientforsikringen, som er forbundet med behandlingen af de enkelte erstatningsansggninger og ankesager,
vil ligeledes vaare knyttet til antallet af anmeldelser, hvorfor de vil vaare de samme, uanset hvordan man organiserer forsikringsordningen.

Derimod vil den m&de, hvorp& man organiserer forsikringstegningen kunne have betydning for fastsadtelsen af daskningssummer og
praamiernes starrelse, heri indberegnet evt. udgifter til genforsikring.

| de 2 hovedmodeller for organisering af forsikringstegningen, som udvalget anbefaler i kapitel 3, afsnit 3.3, er det udvalgets vurdering - pa
baggrund af indhastede erfaringer i forsikringserhvervet - at der antageligt ikke bliver tale om sterre udgifter til genforsikring. Det udelukker
dog ikke, at der kan blive forskelle i forsikringspraamierne afhaangigt af, hvem der palaagges forsikringspligten.

De felgende vurderinger af gkonomien vil saledes alene vaae knyttet til, hvor mange af de forventede anmeldte skader, der vil blive anerkendt
som erstatningsberettigende. Hertil kommer en generel vurdering af de administrative udgifter ved en udvidelse af patientforsikringsordningen.

Grundlaget for en vurdering af bade antallet af anmeldelser og de samlede omkostninger ved en udvidelse af patientforsikringsloven til at
omfatte primaarsektoren ma bero pa erfaringerne fra den hidtil gaddende ordning og erfaringer fraet eller flere af de gvrige nordiske lande,
hvor primaarsektoren helt eller delvist i flere & har vaaret omfattet af en patientforsikring.

Man skal imidlertid veare opmaaksom pa den meget forskellige karakter, der er i de opgaver, som henholdsvis primaarsektoren og
sygehusvassenet i Danmark yder. | de gvrige nordiske lande er sundhedssektorerne opbygget forskelligt fra den danske,

men saaligt i relation til den lagelige betjening har kun Norge en primaarsektor, der strukturelt minder om den danske.

Udvalget har endvidere overvejet, hvorvidt erfaringerne omkring klagefrekvensen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har kunnet anvendes
ved en prognosticering. Efter udvalgets opfattelse kan antallet af klagesager til en vis grad bruges som indikator for, hvor skader, der vil blive
anmeldt.

Inden antallet af anmeldelser og omkostninger vurderes for de enkelte grupper af sundhedspersonale, skal der geres opmaarksom pa felgende:

A. Patientforsikringsloven med dens nuvarende dakningsomréde har eksisteret i snart 5 &r, og der er stadig kraftig vakst i antallet
af anmeldelser. Der er ikke tegn pd, at vasksten falder, og at man sdledes skulle naame sig en stabilisering.

Det er derfor ikke muligt at fremkomme med et realistisk skan over, hvor mange anmeldelser der vil komme fra den primaae
sektor, far der vil indtreade en stabilisering i antallet af anmeldelser, ligesa lidt som dette er muligt indenfor det nuvaarende
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daskningsomréde.
Udvalget finder, at sken udover 5 & er forbundet med meget stor usikkerhed.

B. Der er ingen tvivl om, at kun en forholdsvislille del af de reelle, erstatningsberettigende patientskader anmeldes. P& baggrund
af en undersggelse ved Harvard University, USA, har man i Norge skannet, at kun hver 4. skade anmeldes.

Safremt de norske sken kan overferestil danske forhold, udger "merketallet" den sterste "risiko" for en uforudset vaekst i antallet
af anmeldelser og samlede erstatningsudgifter. En sadan udvikling vil imidlertid medfare en vakst i anmeldel sesantallet for hele
sundhedssektoren og ikke kun primaasektoren.

2.2.1. Indledning
Til belysning af de gkonomiske konsekvenser af en udvidelse af patientforsikringsordningen har udvalget vurderet fglgende grupper:
1) Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen:
« ament praktiserende lagyer.
« praktiserende speciallager.
« praktiserende tandlasgger.
« praktiserende fysioterapeuter.
« praktiserende kiropraktorer.
« praktiserende fodterapeuter.
« praktiserende psykologer.
Under udvalgsarbejdet har Sygesikringens Forhandlingsudvalg anfert, at uautoriserede sundhedspersoner bar omfattes af
patientforsikringsloven, hvis de har overenskomst med sygesikringen. Resten af udvalget har derimod ikke fundet det hensigtsmaessigt generelt
at inddrage uautoriserede personer under patientforsikringsloven, idet en offentligt styret patientforsikringsordning ber forbeholdes autoriserede
sundhedspersoner. Det er endvidere taget i betragtning, at sygesikringen for tiden kun har indgéet overenskomst med én uautoriseret person.
2) Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen.
3) Kommunale sundhedsordninger samt undersggelse og behandling af klienter pa institutioner mv.
2.2.2. Privatpraktiser ende autoriser ede sundhedsper soner, der har tilsluttet sig
overenskomst med den offentlige sygesikring

2.2.2.1. Alment praktiserende lasger, inkl. hjadpeper sonale

Der var pr. 1. januar 1995 3.318 praktiserende lagger og 97,7 % af deres patienter var gruppe 1-sikrede, dvs. knyttet til en bestemt praktiserende
laage, hvor de fér gratis laagebehandling.

Herudover er der hos privatpraktiserende lagger ansat ca. 3.800 personer i form af hjadpepersonal e (sekretagrer/sygeplejersker/laboranter).

De praktiserende lagger leverede i 1994 ca. 29 mio. grundydelser, hvoraf de starste grupper var: Konsultationer ca. 15 mio. og
telefonkonsultationer ca. 10 mio.

Til varetagelse af |agebetjeningen af befolkningen uden for den saedvanlige dagarbejdstid medvirker der i adskillige vagtordninger laeger, der
ikkei mvrigt virker som alment praktiserende lagger. | 1995 udgjorde antallet af disse laager 548. De pagad dende lagger fungerer selvstandigt og
er ikke undergivet en andens lagges arbejdsgiveransvar.

Praktiserende laeger yder i et mindre omfang hjedp i forbindelse med sterre ulykker m.v. (praehospital indsats). Der er sdledes flere steder i
landet etableret - eller ved at blive etableret - ordninger, hvor der ved tilkald af ambulancer samtidig er mulighed for at tilkalde en
praktiserende lagge, der har tilsluttet sig ordningen, med henblik pa at tilvejebringe en hurtig laegelig indsats pa skadestedet.

a Det forventede antal anmeldte skader

Man kan formentlig fa en vis fornemmelse af, hvor mange skader der vil blive anmeldt, ved at se p&, hvor mange klager, der indgives til
Patientkl agenaavnet. Det fremgér af Patientklagenaavnets rsberetning for 1995-96, side 62, at 13 % af de oprettede sager vedrarte almen
laegepraksis og 8 % lasgevagten, i at ca. 21 %.

Dakun en mindre del af klagerne vedrerer forhold, hvor patienterne er kommet til skade, ma tallene tages med forbehold.

Oplysninger fra den norske patientforsikring kan vaae et godt udgangspunkt, idet man i Norge dels har en lasgepraksissektor, som minder om
den danske, dels har en patientforsikringsordning, som er blevet til etapevis, ligesom den danske ordning vil blive det.
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Den norske patientforsikringsordning omfattede ved starten i 1988 alene det somatiske sygehusvaesen. Den 1. juli 1992 udvidedes ordningen til
ogsd at omfatte kommunel asgetjenesten, der omfatter kommunalt ansatte lasger og privat praktiserende laager, der har overenskomst med
kommunen. Kommunel aggetjenesten udfylder rent funktionsmaessigt nogenlunde samme opgaver som alment praktiserende lasger i Danmark.
Den funktionsmasssige lighed genspejler sig i, at antallet af disse lagger andrager ca. 2.900, hvilket stort set svarer til antallet af alment
praktiserende lager i Danmark, nér der kompenseres for forskellei befolkningsstarrelse, og at en del af kommunelaagerne alene udfarer
administrativt arbejde.

| figuren nedenfor er udviklingen i antallet af anmeldelser i den norske praksissektor sat i forhold til udviklingen i anmeldel sesantallet fra det
norske sygehusvaesen fra starten i 1988:

Anm. fra sygehuse Anm. fraam. praksis %
1. ar 231 14 6

2. & 661 49 74

3. &r 805 67 8,3

4. &r 910 101 11,1

5. & 1.099 116 10,5

Efter 5 & udger anmeldelsesantallet ca. 10 % af anmeldel sesantallet fra sygehussektoren. Overfgrer man denne udvikling til
den danske ordning fas felgende udvikling i anmeldel sesantallet fra den danske praksissektor:

Anm. fra sygehuse % Anm. fraam. praksis
1. & 350 6 21

2. & 840 74 62

3.4 1.269 8,3 105

4. ar 1.658 111 149

5. ar 2.115 10,5 222

Da det alene er den procentvise andel af sygehusanmeldelserne der anvendes, er afvigelser i befolkningssterrelsen og forskellei udviklingen af
klagetallet uden betydning. Forskellene afspejler sig i det beregnede skan.

Udvalget er klar over, at forannaevnte metode er behadftet med usikkerhed, men har ikke kunnet finde mere sikre metoder.

Udvalget finder, at antallet af anmeldelser fra den danske almen praksissektor kan skannes til ca. 10 % af anmeldel sesantallet fra
sygehussektoren, slledes at anmeldelserne vil blive siledes:

Anmeldelser fraalm. praksis:

1 &35
2.ar 84
3.& 126
4. ar 165
5. & 210

. Anerk rekv
Med udgangspunkt i vurderingen ovenfor, hvorefter anmeldel sesantallet realistisk vurderes at udgere ca. 10 % af antallet fra sygehusveesenet,
kan det veere naaliggende at konkludere, at erstatningsbel gbet skulle udgere samme andel. Nar Patientforsikringen sdledes i 1997 forventes at
tilkende erstatning for et belgb pa ca. 100 mio. kr., skulle udgiften for sd vidt angar praksissektoren i samme periode udgere 10 mio. kr.
En sadan konklusion er formentlig forhastet.

Ser man eksempelvis pa de hidtidige anmeldelser efter patientforsikringsloven fra sygehusene, kan det konstateres, at ud af ca. 4.500 sager
vedrarte mere end 3.000 kirurgiske behandlinger, altsd behandlinger der ikke eller kun i yderst beskedent omfang foretagesi praksissektoren.

Den manglende tilstedevaarelse af de risici der knytter sig til starre kirurgiske indgreb, ma antages at reducere antallet af anerkendelser efter

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilagl.htm[09-05-2014 22:57:31]



Bilag 1. Rapport fra underudval get vedrgrende gennemfarel se af forsikringspligten for sundhedspersoner i den primaere sundhedstjeneste

rimelighedsregleni PFL’s § 2, stk. 1, nr. 4, vaesentligt, idet egentlige behandlingsskader siaddent forventes at have et omfang, der medferer, at
reglens krav til skadens alvorlighed vil vaae opfyldt.

Omvendt ma antallet af skader, som felge af manglende eller forkert diagnosticering, PFL's 8§ 3, stk.1, jf. 8 2, stk. 1, nr. 1, forventes at veare
betydelig starre, bl.a. fordi antallet af konsultationer og dermed diagnosestillelser er langt starre hos praktiserende lagyer end i sygehussektoren.

Hvor anerkendelser pa grund af mangelfuld diagnosticering i sygehussektoren i Danmark ligger pa ca. 8 % af det samlede antal anerkendelser,
udger andelen af anerkendelser pa grund af mangelfuld diagnosticering hele 74 % af det samlede antal anerkendelser i den norske
praksissektor.

Den starre anerkendel sesfrekvens, der sdledes ma forventes som falge af mangelfuld diagnosticering, menesimidlertid ikke at kunne opveje
den lavere anerkendel sesfrekvens, der er en falge af de faare anerkendelser efter PFL’s § 2, stk. 1, nr. 4, om skadens sjad denhed og alvor.

Anerkendel sesfrekvensen inden for sygehusvaesenet i henholdsvis Danmark og Norge er ganske ensartet omkring 43 %. | den norske
praksissektor er anerkendelsesfrekvensen imidlertid kun pé 33 % til 34 %.

Pa den baggrund finder udvalget det realistisk at skenne en anerkendel sesfrekvens i praksissektoren i Danmark i samme starrel sesorden, altsa
ca 35 %.

c. Den gennemsnitlige erstatning

Den gennemsnitlige erstatning i anerkendte skader inden for sygehussektoren udger ca. 140.000 kr. excl. renter. Visse forhold kunne imidlertid
indikere, at den gennemsnitlige erstatning inden for praksissektoren vil vaae lavere.

Som ovenfor anfart vedrarer mere end 3.000 af 4.500 skader indenfor sygehusvassnet kirurgiske behandlinger, der kun i minimalt omfang
udferesi praksissektoren. Af samlede tilkendte erstatninger pa hidtil ca. 170 mio. kr. i disse ca. 4.500 sager vedrarte ca. 120 mio. kr. kirurgiske
behandlinger.

Den gennemsnitlige erstatning i restgruppen udger saledes kun ca. 80 % af gennemsnitserstatningen i de kirurgiske sager svarende til 110.000
kr.

En gennemgang af de anerkendte skader inden for den norske praksissektor bekragfter en formodning om et lavere erstatningsniveau, hvilket

formentlig skyldes, at de grundlidelser som patienterne henvender sig med og som en alment praktiserende legge behandler, ikke indeholder de
samme risici for skadeforvoldelse som sygdomsbehandlingen pé sygehuse.

d. Konklusion

Pa baggrund af ovenstadende skennes udviklingen i erstatningsudgifterne i ordningens 5 ferste ar at veae sdledes:

Anmeldel ser Anerkendel-ser i | Antal Gennemsnits- Samlede arlige
% anerkendel ser erstatning erstatninger !

1. & 35 35 12 110.000 1.320.000

2. & 84 35 29 110.000 3.190.000

3. & 126 35 44 110.000 4.840.000

4. & 165 35 58 110.000 6.380.000

5. & 210 35 74 110.000 8.140.000

Udvalget skgnner herefter, at anmeldelsesantallet 5 &r efter indfarelse af en patientforsikringsordning for den laegelige praksissektor vil udgare
ca. 210 anmeldelser, og de hermed forbundne erstatningsudgifter ligger i sterrel sesordenen 8 - 8,5 mio. kr. excl. renter.

Skannet er baseret p& en anerkendel sesfrekvens pa ca. 35 % af de indkomne anmeldelser og en gennemsnitlig erstatning pa ca. 110.000. kr.
2.2.2.2. Praktiserende speciallasger

Antallet af praktiserende speciallagger tilknyttet sygesikringen var pr. 1. januar 1995 770 heltids, 435 deltids og 262 med 3-timers praksis, i alt
1.467 speciallagger. 97,7% af deres patienter er gruppe 1-sikrede og fér gratis behandling. Speciallaagerne leverede i 1994 alt ca. 4,4 mio.
konsultationer mv., svarende til knap 15% af de alment praktiserende lasgers ydelser.

| Norge er det i forbindelse med et fordag til udvidelse af patientskadeordningen skannet, at en udvidelse af ordningen til at omfatte
praktiserende speciallagger vil medfere 150 anmeldelser &rligt og en merudgift pa ca. 10. mio. kr. | Norge udferes speciallasgevirksomhed
svarendetil ca. 700 arsvaak. Det er ved beregningen forudsat, at speciallagger forvolder skader i samme omfang som sygehus asger.

| Danmark ma det skennes, at praktiserende speciallasger omregnet til drsvaark udger ca. 1.000. De samlede erstatningsudgifter i Danmark
skulle sdledes ved en umiddel bar sammenligning med Norge vaesentligt overstige 10 mio. kr.
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Udvalget finder, at et sddant sken er for hgjt. Det er klart, at risikoen for skadeforvoldelse er meget forskellig inden for de forskellige
specialer. Henset til, at speciallagyer i psykiatri og dermatologi udger omkring 25% af samtlige speciallager, er sammenligningen med
sygehuslagger ikke brugbar.

Det er udvalgets opfattelse, at risikoen for skadeforvoldelse i speciallagepraksis ud fra en samlet vurdering ikke kan skannes vaesentligt hgjere
end den tilsvarende risiko for alment praktiserende lasger. Der er naturligvis specialer, der har en stor risiko for at forvolde skader. Dette
kompenseres dog &f, at en stor del af speciallasgerne ikke har nogen neavneveardig risiko herfor. Endvidere kan antallet af skader som falge af
mangelfuld diagnosticering ikke forventes at vaare tilnaarmel sesvis s& hgj som i almenpraksis, da der foreligger en hel anden situation for
vurdering af patienten.

Idet antallet af speciallagger skensmaessigt udger 1/3 af antallet af alment praktiserende lager, skannes anmeldel santallet og udgiften til
erstatning forbundet hermed at udvikle sig sdledes i de farste fem ar:

Antal anmeldelser Antal anerkendel ser Samlet erstatning
1.ar11 35 385.000

2. & 28 10 1.100.000

3.ar42 15 1.650.000

4. & 54 19 2.090.000

5. & 69 24 2.640.000

Udvalget skgnner sdledes, at en udvidelse af loven til at omfatte speciallasgepraksis efter 5 ar vil medfere et anmeldelsestal pa ca. 70 pr. &r, og
at de hermed forbundne udgifter vil udgere ca. 2,5 - 3,0 mio. kr.

2.2.2.3. Praktiserende tandlasger

Der var pr. 1. januar 1995 2.693 tandlasger (Klinikejere) tilknyttet sygesikringen. Derudover var 981 assisterende tandlagger beskadftiget i privat
praksis. Sygesikringens udgifter til disse tandlaager udgjorde 943 mio. kr., svarende til 22,8 % af tandlaggernes samlede omsagtning. Det er
sdledes kun en mindre del af tandlaegernes indtaggter, der hidrarer fra sygesikringens tilskud.

Tandlagernes virksomhed adskiller sig fra de @vrige ydere inden for sygesikringen ved, at behandlingerne er meget tekniske, og at eventuelle
skader ofte kan udbedres ved nye behandlinger.

Dansk Tandlagyeforening har siden 1. januar 1990 haft en praksisforsikring, der i altovervejende grad daskker efter patientforsikringslovens
regler. Minimumserstatningen er dog kun pa 3.000 kr. Skader under 3.000 kr. daekkes efter almindelige erstatningsretlige regler. Samtlige
praktiserende tandlagyer (i alt ca. 3.600) er omfattet af ordningen.

| 1996 anmeldtes ca. 500 skader og antallet af anmeldelser ventes fortsat at stige.
Anerkendel sesfrekvensen af afgjorte sager i perioden 1992-1996 var ca. 82 %, med en gennemsnitlig erstatningsudbetaling p& 10.350 kr.
De samlede udbetalinger i 1996 udgjorde 3,8 mio. kr. Derudover blev der afsat ca. 780.000 kr. til henszettel ser.

Forsikringen er p.t. tegnet i Codan, der i samarbejde med et saaligt praksisforsikringsudvalg bedemmer de anmeldte skader.
Praksisforsikringsudvalget bestar af 3 mediemmer fra Codan og 3 medlemmer fra Dansk Tandlasgeforening. Fra primo 1996 har
Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Forbrugerradet deltaget som observaterer.

Der er sdledes i forsikringssel skabet og Praksisforsikringsudvalget oparbejdet en ekspertise pd omradet.

Tandlaegernes patientforsikring i forsikringssel skabet indgdr som en del af en forsikringspakke, der endvidere bestédr af en retshjadpsforsikring,
en arbejdsskadeforsikring og en principalforsikring ved arbejdsskader. Forsikringspraamien opkraeves som en procentdel af tandklinikkens
omsagning med sygesikringen og indeholdes i tandlaggens tilgodehavende hos denne. Praamien for hele forsikringspakken udger ca. 5000 kr.
pr. & for en "gennemsnitstandlagge” (klinikejer). Heraf udger praamierne til patientskadeforsikringsdelen ca. 1/3.

Safremt det besluttes, at praktiserende tandlaeger skal vaare omfattet af patientforsikringsloven ved en lovudvidelse, skal man vaare opmagrksom
pa, at der alerede har vaget en lang indkeringsperiode.

Lamgges det til grund, at der fortsat vil vaae en stigning i antallet af anmeldelser, har udvalget skannet, at anmeldelsesantallet efter yderligere 5
ar vil vaare 600, svarende til erstatningsudgifter pa skensmaessigt 7 mio. kr. Der er ydet delvis kompensation ved forsikringsordningens
etablering. Kommende merudgifter forbundet med evt. at inddrage tandlagyerne under patientforsikringsloven vil vage et
forhandlingsspargsmal.

2.2.2.4. Praktiserende fysioterapeuter
Der var pr. 1. januar 1995 1.398 fysioterapeuter tilknyttet sygesikringen og de leverede i alt ca. 9,6 mio. ydelser, heraf ca. 2,3 mio. helt

vederlagsfri ydelser. | 1995 udgjorde sygesikringstilskuddet 331 mio. kr., heraf 175 mio. kr. til amindelig fysioterapi og 156 mio. kr. til
vederlagsfri fysioterapi. Den samlede omsagning hos praktiserende fysioterapeuter vedrgrende sygesikringsydelser var 493 mio. kr.
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Antallet af fysioterapeuter ansat p& sygehusene er 1668. Henset til det store antal fysioterapeuter, der er ansat ved sygehusene, er det
bemaakel sesvaadigt, at Patientforsikringen stort set ikke har modtaget anmeldelser vedrarende skader i forbindel se med fysioterapeutisk
behandling. Der er modtaget et par anmeldelser vedrarende ulykker i forbindelse med gruppegvel ser, men da ulykker ifaglge udvalgets
forudsagninger, jf. side 4, ikke skal vaare omfattet i andre tilfadde, end hvor ulykken indtrasder pa sygehuse, er disse uden relevans.

Det er klart, at fysioterapeutisk behandling kan medfere erstatningsberettigende skader, men det faktum, at sddanne anmeldelser ikke er
modtaget, mai hvert fald fare til den konklusion, at skadefrekvensen for i hvert fald alvorlige skader er meget lav.

Ser man pa antallet af klager til Sundhedsvassenets Patientklagensavn over fysioterapeutisk behandling, antog neavnet i 1995 12 sager -
svarendetil 0,8 % af samtlige antagne klager - til behandling. Disse klager vedrerer imidlertid ikke kun praktiserende fysioterapeuter, men
0gsd ansatte pa sygehusene. Forholdsmaessigt skulle der sdledes kun vaare 5,4 klager pr. & over praktiserende fysioterapeuter.

| Norge er de &rlige, ansl&ede udgifter til skader forvoldt i forbindelse med fysioterapeutisk behandling ansl et til ca. 2,2 mio. kr. Tallet
omfatter praktiserende fysioterapeuter og terapeuter ansat i kommunerne.

Der findes imidlertid pa baggrund af ovenstdende bemaakninger ikke holdepunkter for, at de samlede erstatninger for skader forvoldt af
praktiserende fysioterapeuter i Danmark skulle na et sddant omfang efter 5 &r.

Det er imidlertid klart, at der ved fastlasggelsen af et skannet niveau skal tages hgjde for den eller de enkelte starre skader, der teoretisk set
kan ske.

Uden i gvrigt neamere at have de forngdne muligheder for mere preecist at redegere for skader pa omradet, har udvalget lagt til grund, at
anmeldel sesantallet efter 5 ar vil ligge pa omkring 25 pr. ar, og at de dermed forbundne udgifter vil udgere ca. 1. mio. kr. arligt.

2.2.2.5. Praktiserendekiropraktorer

Der var pr. 1. januar 1995 245 praktiserende kiropraktorer tilknyttet sygesikringen og det samlede tilskud udgjorde 55 mio. kr. i 1995.
Kiropraktorernes samlede omsagning i 1995 var ca. 275 mio. kr.

Dansk Kiropraktor-Forening har siden 1. oktober 1992 haft en praksisforsikring, pt. tegnet i Codan, der daskker i overensstemmelse med
patientforsikringslovens regler.

Indbetalingerne til patientforsikringsordningen er foregéet ved, at amterne hver maned har tilbageholdt 2,5 % af kiropraktorernes
tilgodehavende ved sygesikringen. | 1995 blev der sdledes indbetalt ca. 1,4 mio. kr. til ordningen. Indbetalingen er pr. 1. januar 1997 nedsat til
2 % af kiropraktorernes tilgodehavende ved sygesikringen.

Det er endvidere oplyst fra Dansk Kiropraktor-Forening, at der siden 1992 er anmeldt 27 skader, hvoraf kun én skade er anerkendt som
erstatningsberettiget. Erstatningsbel gbet i denne sag udgjorde 37.752 kr. Herudover er der i en verserende sag udbetalt et acontobel @b pa
150.000 kr. Det er ikke muligt at skanne over den samlede erstatningsudbetaling i denne sag, eftersom patientens tilstand ikke er stationaa.
Pa kiropraktoromradet skennes risikoen for skadeforvoldelse at vaare meget lille, men skaderne kan i saddnetilfad de vaare meget alvorlige.
Udvalget finder det fuldt ud tilstraskkeligt, séfremt der péregnes 10 anmeldelser &rligt efter 5 &r. De dermed forbundne erstatningsudbetalinger
skegnnes at liggei sterrelsesordenen 0,5 mio. kr. Der er ydet fuld kompensation ved forsikringsordningens etablering. Kommende merudgifter
forbundet med evt. at inddrage kiropraktorerne under patientforsikringsloven vil vaare et forhandlingsspgrgsmal.

2.2.2.6. Praktiserende fodter apeuter

Der var i januar 1995 630 praktiserende fodterapeuter tilknyttet sygesikringen. Sygesikringens samlede udgift androg 27 mio. kr.

Det fremgér af Patientklagenae/nets arsheretninger, at der i 1994 blev anmeldt 1 klage over fodterapeuter, og at der i 1995 ingen klager kom.
Hvorvidt praktiserende fodterapeuter overhovedet laver skader, som kan falde ind under patientforsikringsordningen, er et spargsmal.

Udvalget finder det fuldt ud tilstrakkeligt, séfremt man ved estimering af erstat-ningsomkostningerne lasgger til grund, at anmeldel sestallet
efter 5 &r vil ligge pd omkring 5 pr. &. De dermed forbundne udgifter skennes at udgare ca. 100.000 kr.

2.2.2.7. Praktiserende psykologer

Der var pr. 1. januar 1995 ca. 290 psykologer tilknyttet sygesikringen. Den samlede sygesikringsudgift til psykologhjedp i 1995 var 24,7 mio.
kr. Der blev indtil 1. januar 1997 ydet et tilskud pa 70%, hvilket svarer til en omsagtning pa sygesikringsomradet pa 35,3 mio. kr.

Efter udvalgets opfattelse ma det anses for usandsynligt, at psykologer kan forvolde skader, der er omfattet af den geddende
patientforsikringslov, idet kun fysiske skader daskkes. Psykologomrédet er kun relevant, hvis loven udvides til at omfatte psykiske skader.

2.2.3. Privatpraktiser ende autoriser ede sundhedsper soner, der ikke har tilsluttet
sig overenskomst med den offentlige sygesikring

Udover de ovenfor anfarte grupper af praktiserende, autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen,
findes der enkelte sundhedspersoner inden for grupperne, der har en privat praksis uden at vaae tilknyttet sygesikringen.

Praktiserende Lagyers Organisation har oplyst, at der findes 33 praktiserende medlemmer, som ikke har tilknytning til sygesikringen.
Herudover kan der veae lagyer, som € heller er medlem af Laggeforeningen.
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Foreningen af Speciallaager har oplyst, at der findes 87 FAS-medlemmer, uden tilknytning til sygesikringen, der driver privatpraksis som
bierhverv og 66 der driver privatpraksis som hovederhverv. En del af disse vil dog formentligt veeret dakket alleredei kraft af, at
behandlingerne foretages pa private sygehuse, der har tegnet forsikring pa frivillig basis, eller som har driftsoverenskomst med det offentlige
og derfor er omfattet af loven.

Udvalget skegnner, at der omregnet til fuldtidsstillinger er ca. 130 privatpraktiserende lasger uden tilknytning til sygesikringen. Pa grundlag af
de beregninger, der er foretaget foran i relation til lasger med overenskomst, ma der kunne forventes 5 anmeldel ser efter 5 &r.
Erstatningsudbetalingerne som faige heraf ma forventes at vaare meget sma, men kan skegnsmaessigt sadtes til ca. 300.000 kr.

Herudover ma det skennes, at der inden for evrige grupper af sundhedspersoner ogsa findes enkelte, der driver privat praksis, men omfanget
heraf ma antages at vagre af et s3 beskedent omfang, at de ikke har nogen reel indflydelse pa de pa de samlede udgifter ved en udvidelse af
lovens daskningsomrade.

Udover disse sundhedspersoner med en egentlig praksis, findes der i et vist omfang sundhedspersoner, der foretager behandlinger uden at have
en egentlig praksis.

Nogle lamer og fysioterapeuter kan eksempelvis vaae tilknyttet idragsklubber eller organisationer. Risikoen for skadeforvoldelse i disse
sammenhaage ma beskrives som yderst ringe.

Udvalget finder ikke det vil veare muligt nsamere at belyse hvilke sundhedspersoner der udgver en vis virksomhed uden at have en praksis.
Udvalget finder det heller ikke muligt nearmere at bedgmme, hvilke behandlinger der vil veare tale om, safremt loven udvidestil ogsa at
omfatte disse sundhedspersoner. Det ma imidlertid antages, at det samlede antal behandlinger og skadeforvoldelser i forbindelse hermed er
yderst ringe.

Henset til, at det nermest vil vaare administrativt umuligt at kontrollere, hvilke sundhedspersoner der udfarer behandlinger, som vil medfare en
forsikringspligt, og henset til, at det ogsa for de pagad dende personer vil vaare overméde vanskeligt at vide, hvornar et forsikringshehov er til
stede, anbefales det, at loven for sa vidt angar selvstaandige sundhedspersoner begramsestil de ovenfor anfarte med egen praksis.

Risikoen for manglende forsikringsdaskning og de administrative byrder ved at forsgge at gennemfare en forsikringspligt for sundhedspersoner
uden praksis synes ude af proportioner med det yderst ringe antal skader.

2.2.4. Kommunale sundhedsor dninger samt under sagel se og behandling af patienter/klienter pa institutioner m.v.
2.2.4.1. Indledning

Inden for det kommunale omrade foretages der undersggelse, behandling m.v. inden for dels de kommunale sundhedsordninger, dels pa
institutioner som f.eks. plejehjem, daghjem og dagcentre m.fl.

Der var i 1994 alt 42.105 fuldtidsstillinger med en sundhedsuddannelse inden for dette omréde, hvoraf 10.671 er sygeplejersker. Lidt under
halvdelen af dette personale vedrgrer personale pa dagcentre, plejehjem og beskyttede boliger, og bestér for sterstedel ens vedkommende af
sygehjadpere og social- og sundhedsassistenter. Samtidig bemaarkes, at det samlede antal stillinger ogsa vedrgrer personale inden for
hjemmeplejen, som ikke vil veare omfattet af den foresldede udvidelse af patientforsikringsoven.

2.2.4.2. Kommunale sundhedsor dninger

Opgaverne inden for den forebyggende sundhedsordning er hovedsagelig af radgivende og vejledende karakter, men der foretages dog ogsa
egentlige undersggel ser af barn og unge. Persona et bestdr fortrinsvis af lasger og sundhedsplejersker. | 1994 var der i alt ansat 1.329
sundhedsuddannede personer (omregnet til fuldtidsstillinger), hvoraf hovedparten er syge- og sundhedsplejersker. 2

Inden for den kommunale tandpleje foretages sdvel forebyggende som behandlende tandpleje. Tandplejen tilbydes ved hjadp af offentlige
ansatte tandlagger og/eller af praktiserende tandlasger/kliniske tandteknikere. | 1994 udgjorde de sundhedsuddannede personer inden for de
offentlige klinikker 3.084, hvoraf ca. 1/3 er tandlagger. | 69 (72, 3 kommuner har en blandet ordning) kommuner omfattende 155.062 patienter,
varetages behandlingen af bgrn og unge, efter overenskomst (BUT-overenskomsten) med kommunerne, af privatpraktiserende tandlasger.
Disse patienter er omfattet af Dansk Tandlagyeforenings Praksisforsikring.

Hjemmesygepl gjer skeor dningen omfatter sygepleje samt vejledning og bistand. Det er ikke muligt praecist at opgare, hvor stort antallet af
sundhedsuddannet personale er inden for denne ordning, idet mange kommuner har valgt at etablere en sakaldt integreret ordning, som
omfatter sdvel hjemmesygepleje som hjemmepleje. | 1994 var der ansat 2.195 sundhedsuddannede personer under hjemmesygeplejen, hvoraf
hovedparten af personalet er syge- og sundhedsplejersker. | samme & var der ansat 16.051 sundhedsuddannede personer under de integrerede
ordninger. Det fremgdr ikke af de statistiske oplysninger, hvor meget af dette personale, der henhgrer under hjemmesygeplejen. Af de 16.051
personer er 4.209 syge- og sundhedsplgjersker.

Det ma antages, at behandlingsskader vil vaare yderst saddne inden for ordningerne vedr. forebyggende sundhedsordninger for bern og unge
samt hjemmesygeplejersker, jf. at opgaverne inden for ordningerne hovedsagelig er af forebyggende karakter. | Norge er de arlige anddede
udgifter skader forvoldt i forbindelse med hjemmesygepleje ansl&et til 300.000 kr. For s vidt angér skader inden for de forebyggende
sundhedsordninger for bgrn og unge har Norge ikke en helt tilsvarende ordning, men det forventes at omfanget af skader bliver ret f4, om end
man ved undersagelse og kontrol af bern vil kunne overse medfedte lidelser, som kan fare til alvorlige skader for barnet. Det kan indebaae
store erstatningsudbetalinger i den enkelte sag.

Inden for barne- og omsorgstandplejen ma der forventes visse skader, jf. at der foretages savel forebyggende som behandlende tandpleje.

Antallet af skader ma dog forventes at blive begramsede, jf. at antallet af klager til Patientklagenas/net over den kommunale tandplejei 1995
udgjorde 1% svarende il 13 klager.
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Uden at have de forngdne muligheder for praecist at redegere for de forventede udgifter til skader inden for de kommunale sundhedsordninger,
foreslas det, at der afsadtes en forventes skadeudgift i sterrelsesorden p& 2 mio. - 2,5 mio. kr. forvoldt af personalet inden for disse ordninger i
en udvidet ordnings 5. &. Antallet af anmeldelser skennestil 200.

2.2.4.3. Institutioner m.v.

I nstitutionsomradet pa det kommunale og amtskommunale omrade spamder over en lang raskke forskellige sociae tilbud f.eks. plgjehjem,
saalige plejehjem, beskyttede boliger, dagcentre, forsorgshjem, revalideringsinstitutioner, vuggestuer, bgrnehaver, barnehjem og
degninstitutioner for voksne, degninstitutioner for barn og unge og institutioner for stofmisbrugere.

Opremsningen er langt fra udtgmmende, og der sker en |gbende udvikling pd omréadet med nye typer af boformer og behandlingstilbud.

De naevnte institutioner kan vaare organiseret meget forskelligt, som rent kommunale eller amtskommunale institutioner, som institutioner der
drives af kommunale fadlesskaber, som selvejende institutioner og som private institutioner med overenskomst med kommuner og amter.

Institutionerne kan ogsd have et forskelligt optageomrade, kommunen, amtskommunen, regioner eller landsdaskkende institutioner.

Udviklingen de senere & er gaet i retning af, at stadig flere mennesker f&r den ngdvendige offentlige hjadp i eget hjem og ikke pa ingtitution.
Socialministeren har i februar 1997 udsendt fordag til en ny bistandslovgivning til hering, hvori der dbnes op for, at hjadp kan ydes uafhaengigt
af ingtitutionen - og dermed i som uden for institutionen.

Langt de fleste klienter pa sociale ingtitutioner i kommuner og amter vil vaare tilknyttet en praktiserende lagge og vil kunne trakke pa alle
sygesikringens avrige ydere, speciallagger, tandlaeger, fysioterapeuter, fodterapeuter og kiropraktorer. | sa fald vil de vare omfattet af
patientforsikringsloven, hvis den udvidestil at omfatte privatpraktiserende sundhedspersoner. Hvis de bliver indlagt p& sygehus, er de dakket
af sygehusets patientforsikring. Hvis skaden skyldes det anvendte lasgemiddel, er skaden daskket af lov om erstatning for laagemiddel skader.

Inden for institutionsomradet og andre boformer ma det derfor forventes, at antallet af behandlingsskader i forbindelse med sundhedsfaglig
behandling og undersggel se vil vaare meget begramsede, idet de fleste behandlinger og undersggelser pa anden méade er omfattet af
patientforsikringsloven og lov om erstatning for lasgemiddel skader. Erstatningerne vil typisk heller ikke vaare ret store pa grund af klienternes
alderssammensagning.

I Norge er amindelige plejehjem ikke omfattet af det foresdede udkast til patientskadeerstatning.

For sa vidt angdr klager til Patientklagensevnet vedrerte 1% af de oprettede sager i 1995 - svarendetil ca. 16 klager - klager over behandling pa
plejehjem.

De starste problemer i forbindelse med at |ade patientforsikringsordningen omfatte samtlige institutioner og boformer m.v. er af administrativ
art. Allerede i dag er institutionsomradet pa det kommunale og amtskommunale omrade forskelligt organiseret og vanskeligt at afgramnse.
Denne tendens vil forstagrkes, safremt socialministerens fordag til en ny bistandslovgivning gennemferes.

Safremt forsikringspligten efter patientforsikringsloven skal udstraskkestil hele dette omrade med mange hundrede institutioner, skal
intitutionerne og boformerne informeres herom, og der skal tegnes forsikring for disse, eventuelt sledes, at kommunen og amtskommunen
tegner en forsikring for disse institutioner, og der skal ske tilbagemelding til Patientforsikringen om forsikringstegningen, siledes at den kan
indgdi fordelingen af udgifterne til Patientforsikringens administration og ved fordelingen af bestyrelsesposter m.v. Hertil kommer, at der
uundgaeligt vil opsta afgramsningsproblemer af faglig art i forhold til de behandlinger, som har karakter af almindelig pasning og pleje af
beboerne og i forhold til social pasdagogiske aktiviteter.

Det er udvalgets opfattelse, at de administrative procedurer og omkostninger i samtlige kommuner og amter, institutioner og boformer og i
Patientforsikringsforeningen i forbindel se med foranstdende er helt ude af proportion med det ringe antal skader, der kan forventes pa omrédet,
og som ikke pa anden made er daskket af patientforsikringsloven. | de ferste & vil de administrative udgifter hertil forventes langt at overstige
eventuelle erstatningsudbetalinger.

Pa denne baggrund kan udvalget ikke anbefale, at man lader patientforsikringsloven omfatte kommunale og amtskommunale institutioner m.v.
2.3. Administrationsudgifter i Patientforsikringsforeningen m.v.

| de forsikringsmodeller som er skitseret nedenfor i kapitel 4, er det forudsat, at anmeldelser fra primaasektoren behandles af
Patientforsikringen efter de samme regler, som i dag er gaddende for anmeldelser fra sygehussektoren. | modellerne er der dog givet mulighed
for, at tandlasgerne og kiropraktorerne kan opretholde deres nuvaarende forsikringsordninger, siledes at anmeldelser fra disse to omrader ikke
skal behandles af Patientforsikringen.

Anmeldelser fraden gvrige del af primaarsektoren forudsadtes siledes behandlet af Patientforsikringen i 1. instans, bade f.s.v. angar afgerelser
efter patientforsikringsloven og afgerelser efter erstatningsansvarsloven. Afgerel serne forudsadtes behandlet i Patientskadeankenasevnet som 2.
instans og adgangen til at anke forudsadtes ligeledes at vaare usandret.

Det er udgifterne ved denne sagsbehandling, der i det falgende vil blive vurderet. @vrige udgifter til administration af de forsikringsmodeller,
der er skitseret nedenfor i kapitel 4, er ikke medtaget. Merudgifter til at inddakke erstatningskrav i et forsikringsselskab er séledes ikke
medtaget, og der er heller ikke medtaget administrative konsekvenser i amter, kommuner og foreninger.

Det forudseettes endvidere, at karakteren af anmeldelserne fra primaarsektoren er nogenlunde uaandret i forhold til sygehussektoren.

Starstedelen af sagerne vil fortsat vedrare lasgelig behandling. Ressourceanvendelsen pr. sag kan altsa forudsadtes at veae den samme i
Patientforsikringen og Patientskadeankenaa/net som helhed.
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Ud fra Patientforsikringens regnskaber og arsberetninger kan der opstilles falgende gennemsnitspris for behandlingen af en anmeldelse:;

1993 1994 1995 1996
Samlede udgifter i | 6.259.938 8.345.086 13.540.410 17.986.313
kr. 3
Antal afgjorte 554 930 1.430 2112
sager i
Patientforsikringen
Gennemsn. 11.300 8.973 9.469 8.516
udgifti kr.

Den gennemsnitlige udgift i 1996 har vaaret ca. 8.500 kr. Erfaringerne fra patientklageomradet viser, at behandlingen af sager vedrgrende
laagelig behandling er meget ressourcekraavende og omkostningsfyldte. Da der i udgiften indgdr udgifter til etablering af Patientforsikringen ma
det forventes, at merudgiften for behandling af sagerne fra praksissektoren ikke er helt s& stor som den anfarte. Udvalget finder derfor, at der
ber tages udgangspunkt i en gennemsnitlig omkostning pa 8.000 kr. pr. sag.

Af afsnittene ovenfor fremgar, hvor mange anmeldelser der ma forventes at indga i Igbet af en udvidet ordnings 5 ferste ar, fordelt pa
forskellige grupper af sundhedspersoner.

Den samlede stigning i antallet af anmeldelser kan pa baggrund heraf skannes séledes:

Q Qo Qo Q

al a2 a3 a4 ab

antal 73 183 284 395 514
anmeldel ser

Udgifterne til administration kan herefter beregnes sdledes:

a1 a2 a3 a4 as
Udgifter til 584.000 1.464.000 2.272.000 3.160.000 4.112..000
sagsbehandl.

Udvalget finder at kunne lasgge den ovenfor beregnede udvikling i administrationsudgifterne til grund, sdledes at udgiften i en udvidet
ordnings 5 &r skegnnes at vaae ca. 4 - 4,5 mio. kr. | ordningens farste 2 & ma der dog paregnes visse etableringsudgifter (edb og
kontorindretning), skensmaessigt sat til 1. mio. kr. Hertil kommer udgifter til information om ordningen (ca. 1 mio. kr.).

2.4. Konklusion

Udvalget skegnner, at de samlede udgifter - 5 ar efter en udvidelse af patientforsikringsloven til ogsa at omfatte primaarsektoren - ligger i
starrelsesordenen 18,5 - 20 mio. kr. Heraf skennes erstatningsudgifterne at udgere 14,5 - 15,5 mio. kr., mens udgifterne til sagernes behandling
skgnnes at udgere ca. 4 - 4,5 mio. kr.

Hertil kommer etableringsudgifter i Patientforsikringen pa ca. 2 mio. kr. i ordningens 2 farste r.

Merudgifter til at inddaekke erstatningskrav i et forsikringsselskab er ikke medtaget, og der er heller ikke medtaget administrative konsekvenser
i amter, kommuner og foreninger. | beregningerne er endvidere ikke medtaget tandlagger og kiropraktorer, der allerede har etableret
forsikringsordninger.

Antallet af anmeldelser fra primaarsektoren skannesi en udvidet ordnings 5. & at udgere 500 - 550 anmeldel ser.

| 1997, dvs. 5 ar efter patientforsikringsordningensindfarelse - forventes der at blive indgivet ca. 2.500 anmeldelser og tilkendt ca. 100 mio. kr.
i erstatning for skader i sygehusveaesenet.
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Antallet af anmeldelser fra primaarsektoren 5 &r efter en udvidelse af ordningen svarer saledes til ca. 20 % af antal anmeldelser i
sygehussektoren. Udbetalingerne fra primaasektoren svarer til ca. 15 % af udbetalingerne i sygehussektoren, da erstatningernes sterrelse i
gennemsnit forventes at vaae lavere i praksissektoren end i sygehussektoren.

De administrative udgifter for behandling af sagerne svarer til 20% af udgifternei den nuvaarende ordnings 5 ar.

Udviklingen i anmeldelsesantallet og erstatningsudbetalingerne fordelt pa sundhedspersoner beror som anfart ovenfor pa meget vanskelige

skan. De samlede sken vurderes imidlertid som de mest realistiske pa baggrund af de oplysninger, udvalget har kunnet fremskaffe.

| skemaet pa naeste side er antallet af anmeldelser og udviklingen i de heraf falgende erstatnings- og administrationsudgifter angivet for de
forskellige grupper af sundhedspersoner, ekskl. tandlayer og kiropraktorer.

] ament speciallagger || fysioterapeuter || fodterapeuter || sundhedspersoner || kommunale adm. i at

praktiserende udenfor sundhedsordninger

laeger sygesikringen udgifter
T Anm. 35 11 5 1 1 20 73
. udbetalt 1.320.000 385.000 50.000 10.000 50.000 250.000 || 1.584.000 || 3.649.000
T Anm. 84 28 10 3 3 55 183
? udbetalt 3.190.000 1.100.000 200.000 30.000 110.000 500.000 || 2.464.000 || 7.594.000
T Anm. 126 42 10 3 3 100 284
° udbetalt 4.840.000 | 1.650.000 500.000 50.000 110.000 1.100.000 || 2.272.000 || 10.522.000
T Anm. 165 55 15 5 5 150 395
‘ udbetalt 6.380.000|| 2.090.000 800.000 100.000 300.000 1.700.000 || 3.160.000 || 14.530.000
T Anm. 210 69 25 5 5 200 514
> udbetalt 8.140.000 | 2.640.000 1.000.000 100.000 300.000 2.500.000 || 4.112.000 || 18.792.000
Indhold bilag 1

Kapitel 3. MODELLER FOR, HVORLEDES MAN KAN INDFZRE EN PATIENTFORSIKRINGSORDNING |
DEN PRIMAZRE SUNDHEDSTJENESTE

3.1. Forskellige begr eber

| forbindel se med behandlingen af modeller vil der i det fa@lgende optraade nogle begreber, som kort skal beskrives.

- Skadevolder : Den sundhedsperson, hvis behandling er arsag til patientskaden.

- Den erstatningspligtige: Den myndighed, institution eller person, som har pligt til a yde erstatning.

- Forsikringstager e: Den, der tegner patientforsikringen og betaler forsikringspraamien.

- Forsikringspligt: Efter PFL’s § 10, stk. 1, skal krav om erstatning efter loven vaae dakket af en forsikring i et
forsikringsselskab. Efter PFL's § 11, stk. 1, er staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab undtaget fra
forsikringspligten i § 10.

| den nuvazrende lovgivning er der siledes alene forsikringspligt for de private sygehuse, som har indgaet overenskomst med det
offentlige.

- Forsikringsgiver: Det forsikringsselskab der tegner forsikring og udbetaler erstatningen.

- Selvforsikrende myndighed: Offentlig myndighed, som ikke tegner forsikring, men selv betaler for de skader, de er

erstatningspligtige for.

- Financier: Den myndighed, institution eller person, som gennem forsikringspraamie eller som selvforsikrende betaler for
Patientforsikringen (erstatninger og Patientforsikringens administration). Amterne og HS og visse private sygehuse finansierer i
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- Finansieringskilde: Det sted hvorfra den finansierende instans henter pengene, f.eks. hos skatteyder, patienterne eller
sundhedspersonerne.

Det amindelige i dansk erstatningsret er, at skadevolder (og dennes arbejdsgiver) er erstatningspligtig og finansierer forsikringen. Dette er i
vid udstrakning fraveget ved de forskellige patientforsikringsordninger.

3.2. Modéeller for patientforsikringsordninger

Allerede i dag findes der forskellige modeller for, hvordan man har formuleret og fastsat erstatningspligten og finansieringen af ordninger,
hvor formalet er at skabe saarlige lempelige erstatningsvilkar for patienter (patientforsikringsordninger og loven om erstatning for

| aegerni ddel skader).

I nedenstéende oversigt er det vist, at der i dag findes 5 forskellige modeller for tilrettelaaggelse af patientforsikringsordninger. Model 1 - 4 er
lovregulerede, medens model 5 bygger pa frivillig aftale. Det vil vaare naturligt at vurdere disse modeller, ndr man skal se pd, hvordan man
hensigtsmasssigt kan udvide patientforsikringsordningen til ogsa at omfatte den primagre sundhedstjeneste.

Skematisk oversigt over eksisterende patientforsikringsmodeller
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til medicin

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4 MODEL 5
PFL - PFL -1 PFL -2 LAGEMIDDEL- | TANDL AGER/
PRIVATE SKADER
OFFENTLIGE FORS@G | KIROPRAKTORER
SYGEHUSE (Stats-
SYGEHUSE DEN PRIMARE
SEKTOR maodel)
(Amtsmodel)

Skadevolder Sygehusets Sygehusets Private sund- Producent Tandlagger/
ansatte ansatte hedspersoner kiropraktorer

Erstatnings- Sygehus- Sygehuset Sygehus- Staten Tandlagger/

pligtige myndighed myndighed kiropraktorer
amt/HS amt/HS

Forsikringstager || Sygehus- Sygehuset Sygehus- . Tandlagger/
myndighed myndighed kiropraktorer
amt/HS amt/HS

Forsikringspligt | + ) ) . lovpligtig, men

obligatorisk for
medlemmer

Forsikringsgiver || Forsikrings- Forsikrings- Forsikrings- Forsikringssel -skab
sel skaber sel skaber sel skaber

Selvforsikring + . + + .

Financier Sygehus- Sygehuset Sygehus- Staten Tandlagyer/
myndighed myndighed kiropraktorer
amt/HS amt/HS

Finansieringskilde || Skatteyder Skatteyder/ Skatteyder Patienter; 3)

patienter reduceret tilskud || - Yder
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- Patient

- Skatteyder

Sagsbehandling Patientforsikringen || Patientforsikringen || Patientforsikringen || Patientforsikringen || Forsikringssel skab

Anke + + + + +4)

1) Disse sygehuse er opfart i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995 vedrarende daskningsomradet for lov
om patientforsikring.

2) Ved lov nr. 217 af 29. marts 1995 blev patientforsikringsloven udvidet til ogsa at omfatte patienter, der deltager i forsag inden
for den primaare sundhedstjeneste. Erstatningspligten blev pdlagt amterne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab.

3) Sygesikringens Forhandlingsudvalg har oplyst, at i forbindelse med overenskomstforhandlingerne er honorarerne for
kiropraktorerne reguleret pa baggrund af de forggede omkostninger ved indferelse af forsikringsordningen. Tandlaggerne fik i
forbindel se med overenskomstforhandlingerne delvis kompensation for de ggede udgifter til forsikringsordningen.

4) Dansk Tandlasggeforening har oplyst, at man planlaggger at etablere et egentligt ankenaavn.

3.21Model 1 (Patientforsikringsordning for offentlige sygehuse)

Juridisk er ordningen i overensstemmelse med almindelige erstatningsretlige principper:

- Erstatningspligten pahviler - ligesom efter Danske Lov 3-19-2 - arbejdsgiveren, dvs. den ansvarlige sygehusmyndighed.

- Sygehusmyndigheden kan - ligesom fer patientforsikringsloven - tegne forsikring eller vedge at vazre selvforsikrende.

- Sygehusmyndigheden finansierer ordningen via skattemidler.
Afgramsningsmasssigt er ordningen enkel og praktisk. Ved at ordningen afgramsestil offentlige sygehuse opnas, at ale personalegrupper inden
for sygehusvaesenet er omfattet af ordningen, ogi de knap 5 &r patientforsikringsordningen nu har eksisteret, har afgramnsningen fungeret helt
uden problemer. Det er naturligvis oftest lasger, der forvolder behandlingsskader, men Patientforsikringen har ogsa haft sager, hvor det f.eks.
har vazret sygeplejersker, jordemedre, fysioterapeuter og plejere, der har forvoldt behandlingsskader.
Administrativt og forsikringsmaessigt er ordningen ogsd meget enkel. Ved at det er de enkelte sygehusmyndigheder (amterne og HS), der
tegner forsikring, opnar man, at forsikringstegningen bliver let at overskue. Der er fa forsikringstagere og forsikringssel skaber, hvilket pa
mange mader letter det daglige samarbejde mellem Patientforsikringen og forsikringssel skaberne, ligesom fordelingen af bestyrel sesposter og
fordelingen af administrationsomkostninger er relativ enkel.
3.2.2. Model 2 (Patientforsikringsordning for private sygehuse omfattet af patientforsikringsloven)
Om denne model kan i vid udstrakning henvises til bemaakningerne ad model 1.
Den afgarende forskel er, at det i denne model er det enkelte private sygehus, der er erstatningsansvarlig og har forsikringspligt.

Forsikringstegningen har efter det oplyste ikke givet anledning til problemer for de nuvaarende private specialsygehuse, som er omfattet af
patientforsikringsloven.

3.2.3. Mode 3 (Forseg i den primaer e sundhedstjeneste, amtsmodellen)

Modellen svarer til model 1, alene med den forskel, at sygehusmyndighederne (amterne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab) er palagt
erstatningspligten for forsgg i den primaare sundhedstjeneste, f.eks. hos praktiserende lasger og speciallasger.

Modellen er et eksempel p3, at det er juridisk muligt at pélasgge sygehusmyndigheden en erstatningspligt for sundhedspersoner, som ikke er
ansat af myndigheden. Pa et tidspunkt, hvor Patientforsikringen ikke omfattede den primaare sundhedstjeneste, var |gsningen langt den mest
hensigtsmaessige.

3.24. Mode 4 (Lov om erstatning for leegemiddelskader, statsmodellen)

Den 1. januar 1996 trédte lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for laagemiddelskader i kraft. Loven ger det lettere at fa erstatning
for skader, der skyldes et lagyemiddel.

Ordningen sikrer patienter, raske forsagspersoner og donorer en bred erstatningsdakning i tilfadde af laagemiddel skader, der skyldes
receptpligtig medicin eller handkagbsmedicin, som er udleveret i Danmark til forbrug eller klinisk afprevning.

Erstatningsordningen gadder kun for fysiske skader (bivirkninger) ved anvendelse af et lesgemiddel. Der ydes kun erstatning for bivirkninger,
der er vaare, end hvad man med rimelighed bar acceptere set i forhold til alvoren af den sygdom, som behandles med laggemidlet.

Oprindeligt var det tanken, at producenter og importarer mv. af laagemidier pa frivilligt grundlag skulle etablere og finansiere en
laegemiddelforsikring. Ordningen skulle ses som en udbygning af producenternes og importarernes ansvar efter produktansvarsioven.
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Da lasgemiddelimportererne imidlertid ikke ville indga pa en frivillig ordning, patog Sundhedsministeriet sig at etablere ordningen.
Patientforsikringen administrerer ordningen og Sundhedsministeriet udbetaler erstatninger.
Finansieringen sker ved, at sygesikringens tilskud til medicin er blevet nedsat med 0,2% og 0,3%. Juridisk set er ordningen saaregen derved, at
staten patager sig en erstatningspligt for skader, der er forvoldt af helt private virksomheder. Staten har dog mulighed for at gere regres mod
producenter og importarer efter produktansvarsreglerne.
Administrativt er ordningen enkel og har ikke givet anledning til problemer. Pr. 1. marts 1997 har Patientforsikringen modtaget 41 anmeldel ser
om lagemiddelskader. Der er truffet afgarelse i 29 sager, hvoraf én sag er anerkendt som erstatningsberettigende. | de gvrige sager er der givet
afslag, hovedsageligt fordi laagemidlet er udleveret til patienten far lovens ikrafttrasden.
3.2.5. Model 5 (Tandlasger /kiropraktorer)

Ordningerne for tandlagger og kiropraktorer minder i deres udformning s meget om hinanden, at de her behandles under eet.

Der er tale om ordninger, der er blevet til painitiativ af 2 faglige foreninger for at give patienterne en dakning, der mindst svarer til
patientforsikringsloven, hvis der sker skader.

For savel praktiserende tandlaager som kiropraktorer gedder, at de har en betydelig omsagning, som der ikke gives sygesikringstilskud til. For
tandlaggernes vedkommende har skaderne ofte den karakter, at de kan udbedres.

Ordningerne bygger pa, at den faglige forening med et enkelt forsikringsselskab (p.t. Codan) har aftalt en forsikringspakke, der udover

patientforsikringen indeholder en raskke forsikringselementer, og at foreningen har kunnet gare ordningen obligatorisk for sine medlemmer.
Ingen praktiserende tandlasger og kiropraktorer stér sdledes uden for ordningerne, idet man har valgt at dackke alle patienter.

3.3. Vurdering af modeller

3.3.1. Indledning

N&r man skal vurdere hvilke modeller, der er mest hensigtsmaessige ved en udvidelse af patientforsikringsordningen til den primaae
sundhedstjeneste, har udvalget i overensstemmelse med sit kommissorium lagt vaegt pa at finde | gsninger, som under anvendelse af faarest
mulige ressourcer, er administrativt enkle for ale involverede parter dvs. myndigheder, forsikringssel skaber, sundhedspersonerne og deres
organisationer samt Patientforsikringen.

Her ma man vurdere pa de enkelte omréder:

3.3.2 Privatpraktiserende autoriser ede sundhedsper soner, der har tilduttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring
3.3.2.1. Alment praktiserende laeger

2 modeller vil vaare hensigtsmasssige: model 3 og model 5. Disse modeller vurderes i det falgendei forhold til praktiserende lagyer.

a. Vurdering af model 3

Safremt det offentlige pélaggges erstatningspligten, vil model 3 (amtsmodellen) vaare den mest logiske og enkle. Modellen indebazer, at

amterne og Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner palasgges erstatningspligten for de alment praktiserende laager. Det bar derfor ogsa vage
disse myndigheder, der har ansvaret for valg af forsikring eller selvforsikring.

De enkelte praktiserende lagger skal ikke tegne forsikringer, men vil blive omfattet af patientforsikringsordningen pa samme made som de
mange tusinde sundhedspersoner pa sygehusene er det i dag. Der vil dog fortsat vaare erstatningspligt for skader, der ikke er omfattet af
patientforsikringslovens daskningsomrade, f.eks. skader forvoldt i fritiden og skader under bagatelgramsen pa 10.000 kr. Ansvaret kan vaae
daekket af en ansvarsforsikring.

Amterne og Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner kan i denne model vadge mellem at tegne forsikring eller at veare selvforsikrende.
Vadger et amt at tegne patientforsikring, ma man ga ud fra, at forsikringen skal dackke amtets sygehuse og alle autoriserede sundhedspersoner,
der har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen.

Man méaforvente, at en forsikring, der pa denne made omfatter flere omréder og hvor eksempelvis praktiserende lasger kun udger en lille del,
vil veare billigere at tegne, end hvis praktiserende lasger hver for sig skal tegne en enkeltstéende forsikring, evt. kollektivt via foreningen.

Safremt amter og kommuner vadger at tegne forsikring, vil en sddan kunne tegnes uden krav til daekningssummernes starrelse og uden krav
om, at forsikringen skal daskke andre skader end de, der anmeldes i forsikringstiden.

Den samlede forsikringspraamie vil danne grundlag for fordeling af bestyrelsesposter i Patientforsikringsforeningens bestyrelse.
Ordningen vil efter udvalgets opfattelse vaae meget enkel at administrere.
b. Vurdering af en tilpasset model 5

S&fremt de praktiserende laager pdlaggges erstatnings- og forsikringspligten, vil en tilpasset model 5 (tandlagge/kiropraktorordningen) vaare mest
hensigtsmasssig. Det forudsedttes, at Patientforsikringen administrerer ordningen, og at der bliver ankeadgang til Patientskadeankenae/net,
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Sdledes at patienterne sikres en uvildig bedemmelse af sagerne.

Modellen forudsadter, at det er muligt for Praktiserende Laggers Organisation at tegne en kollektiv patientforsikring for alle praktiserende lagger
i landet i et enkelt forsikringsselskab. Hvorvidt policen - ligesom tandlaggernes police - skal omfatte flere forsikringstyper, ma vaare op til
Praktiserende Lasgers Organisation, som ligeledes ma forhandle sig til den mest gunstige forsikringsaftale.

Dansk Tandlameforening, som i gjeblikket har etableret denne model, finder, at ordningen er administrativt enkel og velfungerende. Det skal
bemagkes, at ordningen adskiller sig frade gvrige modeller ved at vaae tegnet efter kollegial vedtagel se hos et forsikringsselskab, og at nassten
80 % af tandlasgernes omsagning udgeres af brugerbetaling. Dansk Tandlaggeforening har vassentlig indflydelse p& ordningen og dens
administration. For de enkelte tandlaeger er ordningen problemfri, og de administrative omkaostninger for amterne ved at foretage et tragk til
forsikringspraamie er ubetydelige.

Pa denne baggrund er det udvalgets opfattelse, at en ordning for alment praktiserende laager baseret pa kollektiv forsikring vil kunne etableres,
men med den andring, at erstatningsspeargsmalet afgeres af Patientforsikringen. Etableringen forudsadter, at der kollegialt etableres de
ngdvendige rammer og indgas de fornedne aftaler med Sygesikringens Forhandlingsudvalg herom.

Model 5 ma efter udvalgets opfattelse betragtes som mere administrativt kraavende for Patientforsikringen og L asgeforeningen end
amtsmodellen, og man méa forvente, at praamien generelt vil blive hgjere end efter amtsmodellen. Den hgjere praamie skyldes bl.a., at der ma
stilles krav til forsikringernes dagkningssummer og at praamien skal omfatte alle skader, der er anmeldt i forsikringstiden samt i en 10-arig
aflgbsperiode.

Erfaringerne fra kiropraktorernes forsikringsordning viser efter udvalgets opfattelse, at en kollektiv forsikring i en lang opstartsfase kan vaae
omkostningskraavende for sma organisationer i forhold til antal erstatninger.

c. Konklusion

Det er udvalgets vurdering, at begge de anviste modeller er mulige i forhold til praktiserende lasger, men der er dog ikke tvivl om, at model 3,
hvorefter amterne og K gbenhavns- og Frederiksberg kommuner pélagges erstatningspligten, er den administrativt enkleste lasning. Det ma
yderligere ma forventes, at denne ordning gkonomisk set er den mest fordelagtige. Der er hermed ikke taget stilling til finansieringskilde.
Under udvalgsarbejdet har Praktiserende Laggers Organisation og Foreningen af Speciallagyer anfart, at etablering af en udvidet
forsikringsordning ma ske uden udgifter for praksissektoren.

Udvalget skal endvidere pege pa, at der er sa store forskelle pé lasgeomradet i forhold til tandlasgeomradet, at man ikke uden videre kan
ligestille de to omrader i forsikringsmasssig forstand. Tandlasgernes forsikringsordning skal sesi sammenhaang med det overenskomstmaesssige
klagesystem, hvor man kan pélaggge tandlasger at udbedre fejl og tilbagebetale honorar. Denne mulighed findes ikke pa laageomradet.
Forskellen skyldes, at tandlasgebehandling ofte er af en sidan karakter, at det er muligt at rette tekniske fejl, hvilket kun saddent kan ske pa
lasgeomrédet.

Det skal endvidere tagesi betragtning, at det offentlige betaler naesten a behandling hos praktiserende lagger, og derfor har laggerne ikke
samme incitament til at etablere en udvidet forsikringsordning som tandlagerne, hvor brugerbetaling udger naesten 80 % af omsagningen.

3.3.2.2. Praktiserende speciallaeger

Med hensyn til valg af model finder udvalget, at tilsvarende betragtninger som anfert ovenfor vedrgrende praktiserende lager ger sig
gaddende. Det vil sige:

- hvis det offentlige pélasgges erstatningspligten og finansieringen: Model 3 og
- hvis speciallaggerne pélaggges erstatnings- og forsikringspligten: Model 5.
3.3.2.3. Praktiserende tandlasger

Udvalget finder, at det - uanset finansiering - er mest hensigtsmaessigt at give mulighed for at opretholde den nuvaaende ordning (model 5),
men model 3 er ogsd en mulighed.

For at sikre at tandlasgernes patientforsikringsordning falger de samme principper, som den avrige patientforsikring ved bedemmel se af
skaderne, vil det veare hensigtsmaessigt, dels at Patientforsikringsforeningen far adgang til at rekvirere oplysninger fraforsikringsordningen,
dels at der bliver etableret en ankeinstans, hvor Patientforsikringsforeningen bliver repraesenteret.

3.3.2.4. Praktiserende fysioterapeuter

Antallet af skader forérsaget af praktiserende fysioterapeuter er formentligt meget begramset. Der blev anmeldt 13 klager over fysioterapeuter
til Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/net i 1995 og 3 klager i 1994. Pa den baggrund finder udvalget, at model 3 er den mest hensigtsmasssige.

3.3.2.5. Praktiserende kiropraktorer

Udvalget finder, at det - uanset finansiering - vil vaae hensigtsmaessigt at give mulig for at opretholde den nuvaarende ordning, model 5, men
model 3 er ogs& en mulighed.
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For at sikre at kiropraktorernes patientforsikringsordning f@lger de samme principper, som den gvrige patientforsikring ved bedgmmel se af
skaderne, vil det veare hensigtsmasssigt, dels at Patientforsikringsforeningen far adgang til at rekvirere afgerelser fra forsikringsordningen, dels
at der bliver etableret en ankeinstans, hvor Patientforsikringsforeningen bliver repreesenteret eller at sagerne kan ankes til det nuvaaende

Pati entskadeankenaa/n.

3.3.2.6. Praktiserende fodter apeuter

Udvalget finder, at model 3 er den mest hensigtsmaessige, eftersom det mé anses for tvivisomt, om fodterapeuter overhovedet forvolder
behandlingsskader.

3.3.2.7. Praktiserende psykologer
Som naavnt ovenfor i kaptitel 2, afsnit 2.2.2.7, ma det anses for udelukket, at psykologer forvolder fysiske behandlingsskader.
3.3.3. Privatpraktiserende autoriser ede sundhedsper soner, der ikke har tilduttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring

Det drejer sig formentlig om nogle f& hundrede lager, samt enkelte personer fra andre faggrupper. Her kan det vaare praktisk, at deres faglige
forening tegner en fadles forsikring i et enkelt forsikringsselskab. Ellers ma det vaare mest rimeligt, at disse sundhedspersoner tegner deres
egen patientforsikring i et forsikringssel skab.

3.3.4. Kommunale sundhedsor dninger
| afsnit 2.2.4. ovenfor om de gkonomiske konsekvenser er der redegjort neamere for, hvad kommunale sundhedsordninger omfatter. Udvalget
finder, at de kommunale sundhedsordninger ber medtages under patientforsikringsloven, sdledes at der pdlaagges kommuner og amtskommuner

erstatningspligt for indtrufne skader i forbindelse med behandling, undersggel se og lignende foretaget af autoriserede sundhedspersoner under
sundhedsordningerne.

[ndhold bilag 1
Kapitel 4. FORSLAG TIL A£ANDRING AF GALDENDE REGLER

4.1. Model A
Model A, der baserer sig pa princippernei den under kapitel 3, afsnit 3.2.3, naavnte model 3, bygger pa felgende forudsagninger:

- Amterne og K gbenhavns og Frederiksberg kommuner palasgges erstatningspligten for den virksomhed, der foregdr hos
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring. De praktiserende
sundhedspersoner vil dog fortsat vaare erstatningspligtige efter almindelige erstatningsretlige regler (culpareglen) for skader, der ligger
uden for patientforsikringslovens daskningsomrade, f.eks. ulykker og tilfadde hvor sundhedspersonen handler privat m.v.

« Der etableres hjemmel til, at tandlagger og kiropraktorer kan opretholde de eksisterende ikke lovpligtige patientforsikringsordninger. De
hidtil ikke lovpligtige patientforsikringer bliver herefter lovpligtige for tandlaager og kiropraktorer, sfremt disse grupper vedger at
opretholde en forsikringslgsning baseret pa den hidtidige frivillige forsikringsordning.

« @vrige private sundhedspersoner har sdvel erstatningspligt som forsikringspligt.

« (Amts)kommunerne eller de faglige organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige.

« Offentlige myndigheder er - som efter den gaddende lov om patientforsikring - erstatningspligtige for den virksomhed, der udgves inden
for deres omrade, men er undtaget fra forsikringspligten.

Kapitel 1
Erstatningsomfang

Daskningsomrade

8§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse
med undersagel se, behandling eller lignende, som er foretaget

1) pé sygehus eller pa vegne af dette,
2) af autoriserede sundhedspersoner ansat under de kommunale sundhedsordninger, eller
3) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, eller lagger, der uden at vaae privatpraktiserende, virker som vagtlager.

Sk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske forsgg, der ikke indgar som led i diagnostik eller behandling af
personens sygdom. Det samme gadder for donorer, hvorfra der udtages vaay og andet biologisk materiale.
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Stk. 3. Ved autoriserede sundhedspersoner forstés i dette kapitel autoriserede sundhedspersoner i henhold til searlig lovgivning eller personer,
der handler pa disses ansvar.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsagter regler om, hvilke omrader der efter stk. 1-2 naarmere er omfattet af loven.

k. 5. Sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at lovens § 9, nr. 3, og 88 12-17 ikke finder anvendelse pa de kollektive
patientforsikringsordninger, som Dansk Tandlaggeforening og Dansk Kiropraktor-Forening har etableret for deres medlemmer. Ministeren kan
fastsadite naarmere vilkar for forsikringsordningernes administration, herunder etablering af en ankeinstans. Ministeren kan endvidere fastsadte
regler om, at Patientforsikringsforeningen kan forlange meddelt enhver oplysning fra forsikringsordningerne, som har betydning for
Patientforsikringsforeningens varetagelse af opgaver efter loven.

§§2-8.....(Uamndret i relation til underudval gets kommissorium; underudvalgets fordag til udvidelser af dackningsomradet giver dog anledning
til visse konsekvensrettel ser)

Kapitel 2
Er statningsordningens organisation
Erstatningspligt
8 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:
1) Driftsansvarlige for sygehuse.
2) Driftsansvarlige for kommunale sundhedsordninger.

3) Det amt og Kabenhavns og Frederiksberg kommuner, hvor en privatpraktiseren- de autoriseret sundhedsperson har tilsluttet sig
overenskomst med den offentlige sygesikring, eller hvor en lagye, der uden at vaare privatpraktiserende, virker som vagtlaege.

4) Driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere autoriserede sundhedspersoner, der ikke har tilsluttet sig overenskomst med
den offentlige sy- gesikring.

5) Driftsansvarlige for institutioner m.v., som foretager biomedicinske forsgg pa personer, uden at forseget indgér som led i diagnostik eller
behandling af personens sygdom, og driftsansvarlige for institutioner, som forestér donorvirksomhed af vaay og andet biologisk materiale.

Forsikringspligt
810. Krav om erstatning efter loven skal vaare dakket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog stk. 2.
Sk. 2. Staten, kommuner og Hovedstadens Sygehusfed|esskab er undtaget fra forsikringspligten efter stk. 1.
Sk. 3. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.
Sk. 4. Sundhedsministeren fastsaater de arlige daskningssummer for de i stk. 1 naavnte forsikringer.
Sk. 5. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter reglernei 8 15i lov om erstatningsansvar.

Sk. 6. Sundhedsministeren fastsadter bestemmelser om forsikringspligtens gennemfarel se, herunder minimumsbetingel ser for
forsikringssel skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren fastsadter herunder bestemmelser om,

1) at forsikringssel skaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fadlesskab yder erstatning i tilfadde af overtraedelse af stk. 1,

2) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fadlesskab yder erstatning i tilfadde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens daskningssum fastsat i medfer af stk. 4,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, og selvforsikrende myndigheder i fadlesskab yder erstatning efter §
5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed at udpege den erstatningspligtige efter § 9.

Sk. 7. Sundhedsministeren fastsadter bestemmelser om maksimering af den fadles erstatningsforpligtelse efter stk. 6, nr. 1-3.
Sk. 8. Praamier for forsikringerne tillaggges udpantningsret.
Kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige
§ 11. For driftsansvarlige, der har pligt til at yde erstatning efter § 9 kan forsikringspligten opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler.
Aftale herom kan formidles af kommunerne eller de faglige organisationer. Kommunen kan kun formidle forsikringsaftaler for de private

driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omréde.

Sk. 2. Kommunerne og de faglige organisationer kan kraeve omkostningerne ved de i stk. 1 naevnte forsikringsordninger daekkes hos de private
driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsater de arlige daskningssummer for de stk. 1 neevnte forsikringer.

Sk. 4. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reglernei 8 15i lov om erstatningsansvar.
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Sk. 5. 810, stk. 6, nr. 1 og 2, samt stk. 7 finder ikke anvendelse ved kollektive forsikringsaftaler.
Sk. 6. Der tillaagges kommuner og faglige organisationer udpantningsret for de i stk. 2 nsevnte omkostninger.
Bemaakninger til lovforslagets enkelte bestemmel ser
Til §1
n v indl kninger:

Udformningen af denne bestemmelse henhgrer under hovedudval gets kommissorium. Bestemmelsen er alene medtaget af underudvalget pa
grund af sammenhaangen til § 9.

Det skal praeciseres, at underudvalget ikke herved har taget stilling hvorvidt gvrige omréder, der ikke henhgrer under den primagre
sundhedstjeneste - og sdledes ligger uden for underudval gets kommissorium - bar medtages under lovens dagkningsomréde. V urderingen heraf
forudsadtes foretaget i hovedudval get.

Underudvalget har ved sin udformning af § 1 endvidere lagt til grund, at de grundlagggende betingelser for, at en skade er omfattet af loven er
uaandrede, jf. nedenfor. Det er samtidig forudsat, at forsikringsordningen fortsat ikke daekker tilfadde, hvor f.eks. en lagye privat, dvs. i sin
fritid, udenfor sit tjenestested €. lign. foretager behandling, yder farstehjadp el. lign. Det er endelig forudsat, at dagkningen af ulykker er
uandret i forhold til den gaddende lovs 8 3, stk. 2. | dissetilfadde vil sundhedspersonerne vazre erstatningspligtige efter amindelige
erstatningsretlige regler (culpareglen).

Grundbetingelserne for, at en skade er omfattet af lov om patientforsikring, dvs. at en patient er blevet pafart fysisk skade i forbindelse med
undersggel se, behandling €. lign, er usendrede i forhold til den gaddende lov, jf. stk. 1.

Efter nr. 1 er alle sygehuse omfattet, hvad enten de er statslige, kommunale eller private. Bestemmelsen er en udvidelse af dagkningsomradet i
forhold til den gaddende lov, hvorefter kun offentlige sygehuse og sygehuse, som det offentlige enten har driftsoverenskomst med eller
finansierer mindst halvdelen af driftsudgifterne af, er omfattet. Flere private betalingssygehuse har i dag tegnet en frivillig, dvs. ikke-
lovpligtig, patientforsikring. Med regleni nr. 1 bliver disse forsikringer lovpligtige, ligesom private sygehuse, der ikke har tegnet en
patientforsikring, far pligt til at tegne en sédan.

| nr. 1 fastsattes det endvidere, at bestemmel sen ogsa daskker undersggelse, behandling €l. lign., der foretages pa vegne af sygehuset.
Bestemmelsen tager sigte pa at prascisere, at 0gsa undersggelse m.v. foretaget uden for sygehuset geografiske omréde omfattes af loven, nér
den er foretaget pd sygehusets vegne.

Allerede efter den gaddende lov og regler fastsat i medfer heraf er flere skader uden for sygehusets geografiske omréde omfattet af loven, bl.
a. skader forérsaget i lokaliteter indrettet til behandlingsformal efter sygehusets anvisning, skader i forbindelse med afgivelse af blod i mobile
blodbanker, samt skader forarsaget under transport af patienter til et sygehus eller mellem forskellige sygehuse, séfremt transporten er foregaet
med ambulance eller sazligt sygekaretg.

Efter den gaddende lov er det imidlertid tvivisomt, hvorvidt behandling foretaget pa et skadested af ambulancepersonalet er omfattet.
Ambulanceveaesenet er en del af sygehusvaesenets opgaver efter lov om sygehusvaesenet, uanset om den lgses af vedkommende
(amts)kommunes eget ambulanceberedskab eller ved overenskomst med Falcks Redningskorps. Ambulancetjenesten er siledes en af del af
amtskommunens samlede sundhedstjeneste.

Med den foresl&ede aandring af bestemmelseni nr. 1 praeciseres det, at ambulancepersonalets behandling m.v. pa et ulykkessted nu omfattes af
lovens dakningsomrade. Bestemmelsen vil daskke dels den situation, hvor ambulancepersonalet behandler en patient p& skadestedet med
henblik p& senere transport med ambulance, dels den situation, hvor patienten faardigbehandles pa stedet, uden at der sker efterfelgende
transport med ambulance til sygehuset. /Endringen skal bl.a. ses pa baggrund af, at ambulancepersonalet ved bekendtgerelse nr. 987 &f 6.
december 1994 har faet udvidet kompetencen til at ivaarksadte behandling pé skadestedet med brug af defibrillator. Fra 1. januar 1998 udvides
ambulancehjadpen til bl.a. at omfatte indgivelse af smertestillende medicin og medicin for hjertekramper m.v. Det kan indebazre, at der
fremover kan opsta flere behandlingsskader pa dette omréde i modsaaning til tidligere, hvor en egentlig behandling pa egen hand 14 uden for
ambulancemandskabets opgave og kompetence. Ulykkestilfadde i forbindelse med transporten, f.eks. faardselsuheld, vil fortsat ikke vaare
daskket af loven.

Aendringen indebaaer tillige, at den prachospitale indsats, der ydes af praktiserende lagyer i forbindelse med starre ulykker m.v., daskkes af
loven. Der er slledes flere steder i landet etableret eller ved at blive etableret ordninger, hvor der ved tilkald af ambulance samtidig er
mulighed for at tilkalde en praktiserende lasge, der har tilsluttet sig ordningen, med henblik pa at tilvejebringe en hurtig leegelig indsats pa
skadestedet.

Efter nr. 2 udvides loven til ogsd at omfatte undersggel se, behandling el. lign. foretaget af autoriserede sundhedspersoner eller pa vegne af
disse ansat under de kommunale sundhedsordninger. Bestemmelsen omfatter forebyggende sundhedsordninger for barn og unge, barn- og unge
tandpleje, omsorgstandpleje, hjemmesygepl gjerskeordninger, ikke laegeordineret traming ved fysioterapeut og ergoterapeut, samt ordningen
vedr. svangerskabshygiejne og fadsel shjedp.

I nr. 3 medtages alle privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, dvs. praktiserende lagyer, herunder speciallasger, praktiserende
tandlagger, praktiserende psykologer, kiropraktorer, tandplejere, ergo- og fysioterapeuter, fodterapeuter, samt eventuelle privatpraktiserende
sygeplejersker, jordemedre og kliniske diadister. Bestemmelsen omfatter ogsa laager, der uden at vagre privatpraktiserende, virker som
vagtlesger. Bestemmelsen tager sigte pé lasger, der uden at virke som alment praktiserende laager, medvirker i vagtordninger til varetagelse af
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laegebetjeningen af befolkningen uden for den saedvanlige dagarbejdstid. | 1995 udgjorde antallet af disse lesger 548. Vagtlasgerne fungerer
selvstaendigt og er ikke undergivet en anden lasges arbejdsgiveransvar.

Sk. 2 er uandret i forhold til den gaddende lov, bortset fra en andret sproglig formulering i bestemmelsens 2. pkt. | den gaddende lov
anvendes formuleringen "veavs, organ- og vaevsvaesskedonorer.” Dette udtryk blev valgt i tilslutning til reglerne i lov om udtagel se af
menneskeligt vaer m.v., der imidlertid er aflast af lov om ligsyn, obduktion og transplantation. Sidstnae/nte lov anvender betegnelsen "vaas og
andet biologisk materiale", hvorfor denne betegnelse nu ogsa foreslas i lov om patientforsikring. Den andrede formulering bevirker ikke nogen
realitetsforskel; reglen omfatter siledes fortsat nyre- og knoglemarvsudtagelser og andre former for transplantationer fra levende mennesker,
som eventuelt métte blive udviklet. Endvidere er bloddonorer fortsat omfattet.

| stk. 3 er angivet en definition af begrebet autoriserede sundhedspersoner, som det anvendes i kapitlet. Autoriserede sundhedspersoner
omfattet sdvel autoriserede sundhedspersoner i henhold til saalig lovgivning som personer, der handler pa disses ansvar.

Sk. 4 er uandret i forhold til den gaddende lov.

| stk. 5, 1. pkt., er det fastsat, at sundhedsministeren kan fastsate regler om, at lovens 8 9, nr. 3, samt 88 12-17 ikke finder anvendelse pa de
kollektive patientforsikringsordninger, som Dansk Tandlamyeforening og Dansk Kiropraktor-Forening har etableret for deres medlemmer.
Bestemmel sen giver mulighed for, at de to faglige organisationer, der alerede inden lovens ikrafttraaden har etableret en kollektiv frivillig -
ikke-lovpligtig - patientforsikringsordning for deres medlemmer, kan opretholde denne ordning. De hidtil ikke lovpligtige patientforsikringer
bliver herefter lovpligtige for tandlaeger og kiropraktorer, sifremt disse grupper vadger at opretholde en forsikringsl gsning baseret pa den
hidtidige frivillige forsikringsordning.

Lovens kapitel 1 om erstatningsomfang m.v. vil finde anvendelse pa disse ordninger, saledes at der er pligt til at yde erstatning i samme
omfang som foreskrevet i loven. Der vil dog ikke veare noget til hinder for, at de respektive foreninger giver en bedre daskning end loven, jf. at
undergraansen i Dansk Tandlaggeforenings patientforsikringsordning er pa 3.000 kr. Skader under 3.000 kr. dackkes efter aimindelige
erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen indebaaer, at der gives mulighed for at fravige bestemmelseni § 9, nr. 3, sdledes at tandlaager og kiropraktorer - og ikke det amt
m.v., hvor de har tilduttet sig overenskomst med sygesikringen - direkte palasgges erstatningspligt.

Tandlagernes patientforsikringsordning blev etableret i 1990. Hver tandlasge opkraeves en praamie, der udger en procentdel af tandklinikkens
omsagining med sygesikringen og indeholdes i tandlaggens tilgodehavende hos denne. Sagerne behandles af det pagad dende forsikringssel skab,
der i tvivistilfadde har mulighed for at inddrage et saarligt udvalg nedsat af forsikringsselskabet og Dansk Tandlasgeforening. Udvalget bestér af
3 medlemmer fra forsikringssel skabet og 3 medlemmer fra Dansk Tandlasgeforening. Fra primo 1996 har Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Forbrugerradet deltaget som observatarer.

Forsikringsdaskningen er som naa/nt pa visse punkter bedre end patientforsikringsloven.

Kiropraktorernes ordning, der blev etableret i 1992, er i det vassentlige identisk med tandlaagernes. Ordningen er organiseret siledes, at amtet
tilbageholder 2 % af kiropraktorernes tilgodehavende hos sygesikringen. Belgbet indbetales manedligt til det pagad dende forsikringssel skab.
Sagerne behandles af et forsikringsudvalg, der er nedsat af Dansk Kiropraktor-Forening og forsikringssel skabet. Forsikringsdaskningen svarer
til patientforsikringsloven.

Begge ordninger har fungeret tilfredsstillende i flere &, og det findes derfor hensigtsmaessigt at give mulighed for at opretholde de eksisterende
ordninger, sdledes at det i medfer af stk. 5 kan fastsates, at sdvel tandlaggernes som kiropraktorernes hidtidige ordninger med visse andringer
kan fortsadte, jf. nedenfor.

Bestemmel sen indebager, at sager vedr. skader forvoldt af tandlaeger og kiropraktorer ikke vil blive behandlet i Patientforsikringsforeningen, jf.
lovens § 13, men i det pagad dende forsikringsselskab. | medfar af stk. 5, 2. pkt., vil det vil blive fastsat, at der skal etableres en ankeinstans,
hvor Patientforsikringsforeningen bliver repraesenteret, sdledes at patienternes retsstilling bliver den samme, som hvis skaden var forvoldt af en
anden sundhedsperson. Det vil tillige vaae en forudsagning, at alle praktiserende tandlasger og kiropraktorer uanset medlemskab af den faglige
organisation er omfattet af ordningen.

Med henblik pa at sikre en ensartet praksis vil det i medfer af stk. 5, 3. pkt., blive fastsat, at Patientforsikringsforeningen har adgang til
rekvirere oplysninger fra de respektive forsikringsordninger.

Til§9

| bestemmel sen opregnes de myndigheder m.v., som direkte er forpligtede til at yde erstatning efter loven. Efter nr. 1 pahviler
erstatningspligten driftsansvarlige for sygehuse. For offentlige sygehuse vil de driftsansvarlige vaae amter samt Hovedstadens
Sygehusfad|esskab. Den driftsansvarlige for et privat sygehus vil vaare sygehusets gjer eller bestyrelse.

Driftsansvarlige for de under nr. 2 naevnte kommunale sundhedsordninger vil vaae vedkommende kommune eller amt.

Efter nr. 3 har amterne og K gbenhavns Frederiksberg kommuner pligt til at yde erstatning for de skader, der opstdr i forbindelse med
undersggel se, behandling eller lignende hos privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, der har tilsluttet sig overenskomst med den
offentlige sygesikring. Faglgende grupper af autoriserede sundhedspersoner vil i aimindelighed have tilsluttet sig overenskomst med
sygesikringen:

« ament praktiserende laeger
« praktiserende speciallagyer

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilagl.htm[09-05-2014 22:57:31]



Bilag 1. Rapport fra underudvalget vedrgrende gennemfarel se af forsikringspligten for sundhedspersoner i den primagre sundhedstjeneste

« praktiserende tandlasger

« praktiserende kiropraktorer
« praktiserende psykologer

« praktiserende fysioterapeuter
« praktiserende fodterapeuter.

Efter bestemmel sen vil erstatningspligten for de skader, som tandlagger og kiropraktorer, der har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen,
0gsd i princippet veare pdlagt amterne m.fl. Sével tandlasger som kiropraktorer har dog allerede pé frivilligt grundlag etableret en
patientforsikringsordning, som det med visse andringer findes hensigtsmasssigt at give mulighed for at opretholde, jf. bemaakningerne til § 1,
stk. 5. S&fremt de faglige organisationer ensker at opretholde disse ordninger, vil det indebagre, at tandlasger og kiropraktorer patager sig
erstatningspligten for skader forvoldt efter loven.

For de avrige sundhedspersoner er det fundet hensigtsmaessigt at palasgge amterne erstatningspligten for de skader, som de pagaddende métte
forvolde. Baggrunden herfor er, at ansvaret for sundhedsvaesenets behandlingstilbud i praksissektoren er henlagt til amterne. Det er sdledes
amterne, der i henhold til sygesikringsloven har ansvaret for den offentlige sygesikring. Sygesikringens ydelser leveresi henhold til
overenskomster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de faglige organisationer. Udgifterne til sygesikringen afholdes af amterne samt
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Uanset at de pagad dende sundhedspersoner er privatpraktiserende, finansieres hovedparten af f.eks. alment praktiserende laagers og
speciallaggers honorarer af det offentlige. Det findes derfor rimeligt at pdlasgge amterne m.v., der er driftsansvarlige for den primaae
sundhedstjeneste, erstatningspligt for skader i denne sektor. Bestemmelsen indebagrer, at et amt m.v. kun bliver erstatningspligtig for de
sundhedspersoner, der har overenskomst med sygesikringen og dermed en tilknytning til det offentlige sundhedsvaessen. Selvom
sundhedspersonen har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen, kan den pagad dende sundhedsperson foretage en konkret undersagel se,
behandling €. lign. - f.eks. influenzavaccination - der ligger uden for overenskomstens omréde, og sdledes ikke er tilskudsberettiget. Ogsdi
dissetilfadde vil amtet vaae erstatningspligtig.

Efter bestemmelsen vil et amt ikke blive erstatningspligtig for de behandlinger

m.v., som en autoriseret sundhedsperson uden overenskomst med sygesikringen foretager, uanset om den konkrete behandling er
tilskudsberettiget for patienten. | disse tilfadde er sundhedspersonen selv erstatningspligtig, jf. nr. 4.

Amtet vil efter nr. 3tillige vaare erstatningspligtig for de laager, der uden at vaare privatpraktiserende, er vagtliaager. Reglen tager sigte pa laager,
der uden at virke som alment praktiserende lasger, medvirker i vagtordninger til varetagelse af |aggebetjeningen af befolkningen uden for den
sagdvanlige dagarbejdstid.

Efter bestemmelsen overtager amterne ogsa erstatningspligten for de skader, som de pagad dende sundhedspersoner efter gaddende lovgivning
(culpareglen) selv er erstatningsansvarlige for. Det forudsadtesi den forbindelse, at den gaddende lovs § 8 vedr. regreskrav udvidestil at ogsa
at omfatte den personkreds, der foreslds omfattet af ordningen, saledes at et amt kan rette regreskrav over for en autoriseret sundhedsperson,
séfremt denne har forvoldt skaden forsadligt.

For visse sundhedspersoner, der har overenskomst med sygesikringen, f.eks. fodterapeuter og fysioterapeuter, udger sygesikringens tilskud kun
en mindre del af de pagaddendes gruppes indtasgter, uanset at starstedelen af de behandlinger, som de pagaddende sundhedspersoner foretager,
ligger inden for overenskomstens omrade. Det har i den forbindelse vagret overvejet, hvorvidt de paged dende sundhedspersoner selv skulle
vage erstatningspligtige for de skader, som de forvolder. | betragtning af, at disse sundhedspersoner forventes at forvolde meget fa skader -
under 1% af de samlede forventede skader ved patientforsikringsordningen - vil det medfere uforholdsmaessigt store administrative
konsekvenser, der ikke stér i et rimeligt forhold til de fa skader, der forventes at indtradffe, hvis erstatningspligten blev palagt disse
sundhedspersoner direkte.

Da erstatningspligten er palagt offentlige myndigheder, vil kravet om erstatning ikke skulle vaare dakket af en forsikring, jf. 8 10, stk. 2, hvor
det - i overensstemmelse med gaddende lovgivning - fastsadtes, at der ikke er forsikringspligt for offentlige myndigheder.

| nr. 4 fastlaggges, at driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere autoriserede sundhedspersoner, der foretager undersggelse,
behandling €l. lign. uden at have tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring, selv er direkte erstatningspligtige.

En mindre del af de praktiserende sundhedspersoner udever praksis, enten som hoved- eller bierhverv, uden at vare tilsluttet overenskomst
med sygesikringen. Det drejer sig hovedsagelig om lagger, i alt ca. 200. Bestemmelsen omfatter imidlertid ogsa andre grupper
sundhedspersoner, f.eks. autoriserede tandplejere, som ikke har overenskomst med sygesikringen. Det er ikke fundet rimeligt, at amter m.fl.
skal overtage erstatningsansvaret for denne gruppe af sundhedspersoner, som ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen.

Denne gruppe sundhedspersoner forventesi gvrigt at forvolde meget begramsede skader. De pagad dende sundhedspersoner har efter § 10,
stk.1, pligt til at tegne en forsikring, der daekker erstatningsansvaret efter loven.

I nr. 5, 1Lled, fastsls, at der er erstatningspligt for institutioner - det vil typisk vagre universiteter og andre hgjere lagreanstalter - som foretager
biomedicinske forsgg pa personer, uden at forsaget indgér som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Efter nr. 5, 2. led, er der
erstatningspligt for institutioner, der foretager donorvirksomhed. Safremt den paged dende forsggs- eller donorvirksomhed udfares pa f.eks.
sygehuse falger erstatningspligten af nr. 1.

Til 10

Bestemmelsen er i det vaesentlige uaandret i forhold til den gaddende lov, men med inddragelsen af den primaare sundhedssektor under lovens
dakningsomrade er bestemmel sens rackkevidde udvidet.

| stk. 1 fastdas, at erstatningspligtige skal vaare dackket af en forsikring i et forsikringsselskab. Formalet er at sikre, at enhver
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erstatningsberettiget skade efter loven altid vil vaare daskket af en forsikring. Efter stk. 2 er stat, kommuner og Hovedstadens
Sygehusfad|esskab dog undtaget fra forsikringspligten.

Med den foresl&ede udvidelse af lovens dakningsomrade indebaarer bestemmelsen, at der indfares forsikringspligt for falgende grupper:

« Alle private sygehuse, jf. 8 9, nr. 1.
« Autoriserede sundhedspersoner, der udgver virksomhed uden overenskomst med sygesikringen, jf. 89, nr. 4.
« Private ingtitutioner, der foretager forsggs- og donorvirksomhed, jf. 89, nr. 5.

Sk. 2 svarer til den gaddende lovs § 11, stk. 1.

| stk. 3. fastsadtes, at det er Patientforsikringsforeningen - og ikke som efter den geddende lov sundhedsministeren - der skal have underretning
om de forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af loven. Baggrunden for den foresl8ede aandring er, at det er
Patientforsikringsforeningen, der varetager den daglige administration af patientforsikringsordningen, hvorfor det er mest hensigtsmaessigt, at
meddelelser om forsikringstegning gives direkte til foreningen.

Bestemmelsernei stk. 4 - 8 om daskningssummer og pool-ordninger er usandrede i forhold til den geddende lov.

De érlige daskningssummer vil kunne fastsadtes forskelligt for de forskellige grupper af private sygehuse, institutioner og sundhedspersoner
uden overenskomst med sygesikringen.

Til§11

Bestemmel sen, der med visse andringer er en viderefgrelse af de gaddende regler i 8 11, stk. 2-7, giver private driftsansvarlige mulighed for at
indga kollektive forsikringsaftaler til opfyldelse af forsikringspligten efter § 10, stk. 1, jf. stk., 1, 1. pkt. Formalet er at billiggere forsikringen
for den enkelte private driftsansvarlige. Med udvidelsen af lovens daskningsomrade til bl.a. private sygehuse og privatpraktiserende
sundhedspersoner uden overenskomst med sygesikringen er bestemmel sens raskkevidde aandret i forhold til den gaddende lov.

| stk. 1, 2. pkt. er det fastsat, at kommuner, det vil i praksis sige amter samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, eller de faglige
organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige efter aftale med disse. Det indebagrer, at de private
driftsansvarliges forsikringspligt efter § 10 - men ikke erstatningspligten efter 8 9 - vil kunne opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler, der
formidles af de naa/nte kommuner eller faglige organisationer. Valget af forsikringsselskab vil efter bestemmelsen bero pé en aftale mellem
kommunen/den faglige organisation og den private driftsansvarlige.

Bestemmelsen vil navnlig kunne finde anvendelse pa f.eks. de private sygehuse, og autoriserede sundhedspersoner uden overenskomst med
sygesikringen, som bliver omfattet af loven. F.eks. kan en faglig organisation tegne en samlet forsikring for de medlemmer, der ikke har
tildluttet sig overenskomst med sygesikringen, til dakning af erstatningsudgifter, der palaggges disse medlemmer efter loven, ligesom en
kommune f.eks. kan formidle en forsikringsaftale for de private sygehuse, der er beliggende i kommunen. .

S&fremt de private driftsansvarlige vedger at opfylde forsikringspligten gennem sadanne kollektive aftaler, vil udgifterne til forsikringspraamier
kunne nedbringes for den enkelte institution/sundhedsperson i forhold til, hvis hver enkelt skulle tegne sin egen forsikring. Besparelsen ved en
kollektiv forsikringsaftale ligger navnlig i, at forsikringsselskaberne har et bredere risikogrundlag og bedre tariferingsmuligheder samt billigere
administration. Endvidere kan udgifterne til genforsikring nedbringes.

Hvis en kommune formidler en kollektiv forsikringsaftale, kan det efter stk. 1, 3. pkt., kun ske for private driftsansvarlige, der udever
virksomhed inden for kommunens omréde.

Kommunerne og de faglige organisationer kan efter stk. 2 kraeve de omkostninger, der er forbundet med forsikringsformidlingen og
administration af ordningen, daskket hos de private driftsansvarlige, der inddrages under forsikringen. Da kommuner og faglige organisationer
alene kan virke som formidlere og ikke forsikringsgivere, er det sdledes kun eventuelle formidlingsomkostninger og omkostninger ved
administration, der kan kraeves daskket. Der ma sdledes péregnes omkostninger ved at opkraave forsikringspraamie fra de autoriserede
sundhedspersoner, hvor der ikke kan modregnes i f.eks. sygesikringstilskud.

Fordelingen af omkostningerne vil kunne ske efter objektive kriterier, f.eks. ved opkraa/ning af standardiserede bidrag fra de enkelte sygehuse,
sundhedspersoner uden overenskomst med sygesikringen m.fl., eventuelt gradueret efter skadefrekvens.

Bestemmelsernei stk. 3-6 om dakningssummer er usandrede i forhold til den gaddende lovs § 11, stk. 4-7, dog med en ny formulering af stk.
5. | stk. 6 er de faglige organisationer - i lighed med kommunerne - tillagt udpantningsret.

42. M B
Model B, der baserer sig pa princippernei den under kapitel 3, afsnit 3.2.5. neavnte model 5, bygger pa falgende forudsaaninger:

« Privatpraktiserende sundhedspersoner er erstatningspligtige for de skader, de forvolder i deres praksis, herunder skader i forbindelse med
biomedicinske forsgg.

« Erstatningspligten skal vaare daekket af en obligatorisk forsikring.
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« (Amts)kommunerne eller de faglige organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for privatpraktiserende sundhedspersoner.

« Der etableres hjemmel til, at de eksisterende forsikringsordninger for tandlagger og kiropraktorer kan opretholdes.
« Offentlige myndigheder kan fortsat vedge at vagre selvforsikrende.

Kapitel 1
Erstatningsomfang

Daskningsomrade

§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse
med undersagel se, behandling eller lignende, som er foretaget

1) p& sygehus eller pa vegne af dette,
2) af autoriserede sundhedspersoner ansat under de kommunale sundhedsordninger, eller
3) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, €ller lasger, der uden at vaare privatpraktiserende, virker som vagtlasger.

Sk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske forsgg, der ikke indgar som led i diagnostik €ller behandling af
personens sygdom. Det samme gadder for donorer, hvorfra der udtages vaev og andet biologisk materiale.

Sk. 3. Ved autoriserede sundhedspersoner forstas i dette kapitel autoriserede sundhedspersoner i henhold til searlig lovgivning eller personer,
der handler pa disses ansvar.

Sk. 4. Sundhedsministeren fastsaater regler om, hvilke omréder der efter stk. 1 og 2 neamere er omfattet af loven.

Sk. 5. Sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at lovens 88 12-17 ikke finder anvendelse pa de kollektive patientforsikringsordninger,
som Dansk Tandlaggeforening og Dansk Kiropraktor-Forening har etableret for deres mediemmer. Ministeren kan fastsate naarmere vilkar for
forsikringsordningernes administration, herunder etablering af en ankeinstans. Ministeren kan endvidere fastsadte regler om, at
Patientforsikringsforeningen kan forlange meddelt enhver oplysning fra forsikringsordningerne, som har betydning for
Patientforsikringsforeningens varetagel se af opgaver efter loven.

8§ 2-8 .....(Uandret i relation til underudvalgets kommissorium; underudvalgets forslag til udvidelser af daskningsomrédet giver dog anledning
til visse konsekvensrettel ser)

Kapitel 2
Er statningsor dningens or ganisation
Erstatningspligt
89, Pligt til at yde erstatning efter loven har:

Driftsansvarlige for sygehuse.

Driftsansvarlige for kommunale sundhedsordninger.

Driftsansvarlige for en privat praksis omfattende en eller flere autoriserede sundhedspersoner.

Lager, der uden at vage privatpraktiserende, virker som vagtlager.

Driftsansvarlige for ingtitutioner, som foretager biomedicinske forsag pa personer, uden at forsgget indgar som led i diagnostik eller
behandling af personens sygdom, og driftsansvarlige for institutioner, som forestar donorvirksomhed af vaay og andet biologisk materiale.

ghwNE

Forsikringspligt
§ 10. Krav om erstatning efter loven skal vaae dakket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog stk. 2.
Sk. 2. Staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab er undtaget fra forsikringspligten efter stk. 1.
Sk. 3. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.
Stk. 4. Sundhedsministeren fastsadter de arlige daskningssummer for de i stk. 1 naavnte forsikringer.
Sk. 5. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter reglernei § 15i lov om erstatningsansvar.

Sk. 6. Sundhedsministeren fastsadter bestemmelser om forsikringspligtens gennemfearel se, herunder minimumsbetingel ser for
forsikringssel skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren fastsadter herunder bestemmel ser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fadlesskab yder erstatning i tilfadde af overtraedelse af stk. 1,

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilagl.htm[09-05-2014 22:57:31]



Bilag 1. Rapport fra underudvalget vedrgrende gennemfarel se af forsikringspligten for sundhedspersoner i den primagre sundhedstjeneste

2) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fedlesskab yder erstatning i tilfadde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens dakningssum fastsat i medfer af stk. 4,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, og selvforsikrende myndigheder i fadlesskab yder erstatning efter §
5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed at udpege den erstatningspligtige efter § 9.

Sk. 7. Sundhedsministeren fastsadter bestemmelser om maksimering af den fadles erstatningsforpligtelse efter stk. 6, nr. 1-3.
Sk. 8. Praamier for forsikringerne tillaggges udpantningsret.
Kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige

8 11. For driftsansvarlige, der har pligt til at yde erstatning efter § 9, kan forsikringspligten opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler.
Aftale herom kan formidles af kommunerne eller de faglige organisationer. Kommunen kan kun formidle forsikringsaftaler for de private
driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omrade.

Sk. 2. Kommunerne og de faglige organisationer kan kraeve omkostningerne ved de i stk. 1 naevnte forsikringsordninger daekket hos de private
driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsadter de arlige daskningssummer for de i stk. 1 nse/nte forsikringer.
Sk. 4. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reglernei § 15i lov om erstatningsansvar.
Sk. 5. 810, stk. 6, nr. 1 og 2, samt stk. 7, finder ikke anvendelse ved kollektive forsikringsaftaler.

Sk. 6. Der tillasgges kommuner og faglige organisationer udpantningsret for de i stk. 2 naevnte omkostninger.

Bemazrkninger til lovforslagets enkelte bestemmel ser
Til §1
For sa vidt angér stk. 1-4 henvises til bemaakningerne under model A.

| stk. 5, 1. pkt., er det fastsat, at sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at lovens 88 12-17 ikke finder anvendelse pa de kollektive
patientforsikringsordninger, som Dansk Tandlaggeforening og Dansk Kiropraktor-Forening har etableret for deres medlemmer. Bestemmelsen
giver mulighed for, at de to faglige organisationer, der alerede inden lovens ikrafttraeden har etableret en kollektiv frivillig - ikke-lovpligtig -
patientforsikringsordning for deres medlemmer, kan opretholde denne ordning. Lovens kapitel 1 om erstatningsomfang m.v. vil finde
anvendelse pa disse ordninger, siledes at der er pligt til at yde erstatning i samme omfang som foreskrevet i loven. Der vil dog ikke veare noget
til hinder for, at de respektive foreninger giver en bedre daskning end loven, jf. at undergramsen i Dansk Tandlasgeforenings
patientforsikringsordning er p& 3.000 kr. Bestemmelsen indebaarer, at tandlagger og kiropraktorer - som gvrige autoriserede sundhedspersoner -
har sdvel erstatnings- som forsikringspligt.

Tandlamernes patientforsikringsordning blev etableret i 1990. Hver tandlaege opkraeves en praamie, der udger en procentdel af tandklinikkens
omsagining med sygesikringen og indeholdes i tandlaggens tilgodehavende hos denne. Sagerne behandles af det pagad dende forsikringssel skab,
der i tvivlstilfad de har mulighed for at inddrage et saaligt udvalg nedsat af forsikringsselskabet og Dansk Tandlaggeforening.
Forsikringsdagkningen er som naevnt pa visse punkter bedre end patientforsikringd oven.

Kiropraktorernes ordning, der blev etableret i 1992, er i det vaesentlige identisk med tandlaagernes. Ordningen er organiseret saledes, at amtet
tilbageholder 2 % af kiropraktorernes tilgodehavende hos sygesikringen. Belgbet indbetales manedligt til det pagad dende forsikringsselskab.
Sagerne behandles af et forsikringsudvalg, der er nedsat af Dansk Kiropraktor-Forening og forsikringssel skabet. Forsikringsdagkningen svarer
til patientforsikringsloven.

Begge ordninger har fungeret tilfredsstillende i flere ar, og det findes derfor hensigtsmasssigt at give mulighed for at opretholde de eksisterende
ordninger, sdledes at det i medfer af stk. 5 kan fastsates, at sdvel tandlaggernes som kiropraktorernes hidtidige ordninger med visse andringer
kan fortsadte, jf. nedenfor.

Bestemmel sen indebaarer, at sager vedr. skader forvoldt af tandlaager og kiropraktorer ikke vil blive behandlet i Patientforsikringsforeningen, jf.
lovens § 13, men i det pagad dende forsikringsselskab. | medfer af stk. 5, 2. pkt., vil det blive fastsat, at der ska etableres en ankeinstans, hvor
Patientforsikringsforeningen bliver reprassenteret, siledes at patienternes retsstilling bliver den samme, som hvis skaden var forvoldt af en
anden sundhedsperson. Det vil tillige vaae en forudsagning, at alle praktiserende tandlasger og kiropraktorer uanset mediemskab af den faglige
organisation er omfattet af ordningen.

Med henblik pa at sikre en ensartet praksis vil det i medfer af stk. 5, 3. pkt., blive fastsat, at Patientforsikringsforeningen har adgang til
rekvirere oplysninger fra de respektive forsikringsordninger.
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Til §9

I bestemmelsen opregnes de myndigheder, institutioner og personer, der er forpligtet til at yde erstatning efter loven. Efter nr. 1 pdhviler
erstatningspligten for sygehuse den driftsansvarlige for det pagad dende sygehus. For offentlige sygehuse vil de driftsansvarlige veare
amtskommuner og Hovedstadens Sygehusfad|esskab. Den driftsansvarlige for et privat sygehus vil vaae sygehusets gjer eller bestyrelse.

Driftsansvarlige for de under nr. 2 naavnte kommunale sundhedsordninger vil veare vedkommende kommune eller amtskommune.

| nr. 3 er det fastsat, at den driftsansvarlige for en privat praksis, der beskadtiger en eller flere autoriserede sundhedspersoner, har
erstatningspligt for skader efter loven. Bestemmelsen indebagrer, at alment praktiserende lagger, speciallagger og andre autoriserede
sundhedspersoner, der driver privat praksis, er erstatningsansvarlige efter loven. Det er uden betydning, om den pégad dende sundhedsperson
har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring. Rent private klinikker er sdledes ogsa omfattet af nr. 3.

Bestemmelsen indebaaer, at driftsansvarlige for en privat praksis ogsa bliver erstatningspligtige for skader, der opstér i forbindelse med
biomedicinske forsag, jf. 8 1, stk. 2. Dette er en aandring i forhold til den gaddende lovs 8 9, stk. 2, hvorefter det er den amtskommune eller
Hovedstadens Sygehusfadlesskab, hvori den ansvarlige for forsgg i den primaare sundhedssektor har sin praksis, der har erstatningspligt. Denne
bestemmel se blev medio 1995 fastsat pé& baggrund af, at der pa érsbasis var tale om meget fa forsgg, hvorfor det ville medfare
uforholdsmaessigt store administrative og gkonomiske konsekvenser, sdfremt alle privatprakti serende sundhedspersoner skulle palasyges
erstatnings- og forsikringspligt alene for disse skader. Ved vedtagelsen af 8§ 9, stk. 2, var det forudsat, at spgrgsmalet om erstatningspligt for
forseg i den primaare sundhedssektor, skulle tages op til revurdering, safremt den primaare sundhedssektor pa et senere tidspunkt blev inddraget
under lovens dagkningsomrade.

Nr. 4 pdlaggger laager der - uden at vaare privatpraktiserende - virker som vagtlaeger, erstatningspligt, jf. bemagkningerne til 8 1, stk. 1, nr. 3.

I nr.5, 1. led, fastslas, at der er erstatningspligt for institutioner, typisk universiteter og andre hgjere lareanstalter, som foretager biomedicinske
forseg pa personer, uden at forsgget indgdr som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Efter nr. 5, 2. led, er der
erstatningspligt for institutioner, der foretager donorvirksomhed.

Hvis den pagad dende forsggs- eller donorvirksomhed udferes pa sygehuse eller af privatpraktiserende sundhedspersoner falger
erstatningspligten af henholdsvis nr. 1 og nr. 3.

Til §10

Bestemmelsen er i det vassentlige uaandret i forhold til tidligere, men med inddragelsen af den primaare sundhedssektor under lovens
daskningsomrade i § 1, er bestemmel sens rakkevidde udvidet.

| stk. 1 fastdas, at erstatningspligtige efter § 9, med undtagelse af staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfadlesskab, skal vaare daskket
af en forsikring i et forsikringsselskab. Formalet er at sikre, at enhver erstatningsberettiget skade efter loven altid vil vegre daskket af en
forsikring.

Hidtil har forsikringspligten kun haft betydning for de fa private sygehuse, der er omfattet af den gaddende lov. Bestemmelsen indebagrer, at
der indfgres forsikringspligt for falgende grupper:

« Alle private sygehuse, jf. 8 9, nr. 1.

« Privatpraktiserende sundhedspersoner, herunder private klinikker, jf. 89, nr. 3,

« Lager, der uden at vage privatpraktiserende, virker som vagtlaeger, jf. 8 9, nr. 4.
« Private ingtitutioner, der foretager forsggs- og donorvirksomhed, jf. 89, nr. 5.

Formentligt er der ikke mangei den private sektor, der ikke i dag har tegnet en ansvarsforsikring. Saledes har langt de fleste alment
praktiserende og praktiserende speciallagger tegnet en erhvervsansvarsforsikring, der dakker civilretligt erstatningsansvar (culpaansvar) for
skader pa personer og/eller ting.

| praksis betyder forslaget om en lovpligtig patientforsikring siledes, at den nuvagrende frivillige forsikringsdaekning skal udvidestil at dakke
ansvaret efter loven, f.eks. ved at der tegnes en selvstamdig kollektiv forsikring, séfremt der skabes de nadvendige kollektive rammer herfor.
For sa vidt angdr de gkonomiske konsekvenser af, at privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner pal asgges erstatningspligt efter loven
henvises til underudvalgets rapport kapitel 2.4.

| stk. 2 viderefares den nuvaaende lovs § 11, stk. 1, hvorefter staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab er undtaget fra
forsikringspligt.

| stk. 3. fastsadtes, at det er Patientforsikringsforeningen - og ikke som efter den gad dende lov sundhedsministeren - der skal have underretning
om de forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af loven. Baggrunden for den foresldede aandring er, at det er
Patientforsikringsforeningen, der varetager den daglige administration af patientforsikringsordningen, hvorfor det er mest hensigtsmaessigt, at
meddelelser om forsikringstegning gives direkte til foreningen.

Bestemmelsernei stk. 4 - 8 om daskningssummer og pool -ordninger er usandrede i forhold til den gaddende lov.

De &rlige daskningssummer kan fastsaates forskelligt for de forskellige grupper af sundhedspersoner. Det vil indebaare, at dagkningssummen for
f.eks. en fodterapeut kan sadtes vaesentligt lavere end for en speciallagei kirurgi.

Pool -ordningerne har til forma at sikre, at patienternes erstatningskrav atid vil blive dagkket.
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Til§11

Bestemmel sen, der med visse aandringer er en viderefarelse af de gaddende regler i § 11, stk. 2-7, giver private driftsansvarlige, f.eks.
privatpraktiserende sundhedspersoner, mulighed for at indga kollektive forsikringsaftaler til opfyldelse af forsikringspligten efter § 10, stk. 1, jf.
stk., 1, 1. pkt. Formalet er at billiggere forsikringen for den enkelte private driftsansvarlige. Med udvidelsen af lovens daskningsomrade til bl.a.
private sygehuse og privatpraktiserende sundhedspersoner er bestemmel sens raskkevidde andret i forhold til den gaddende lov.

| stk. 1, 2. pkt. er det fastsat, at kommuner, det vil i praksis sige amter samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommune, eller de faglige
organisationer kan formidle kollektive forsikringsaftaler for private driftsansvarlige efter aftale med disse. Det indebeger, at de private
driftsansvarliges forsikringspligt efter § 10 - men ikke erstatningspligten efter 8 9 - vil kunne opfyldes gennem kollektive forsikringsaftaler, der
formidles af de naevnte kommuner eller faglige organisationer. Vaget af forsikringsselskab vil efter bestemmelsen bero pa en aftale mellem
kommunen/den faglige organisation og den private driftsansvarlige.

Bestemmel sen indebager, at en faglig organisation kan tegne en samlet forsikring for sine medlemmer til daskning af erstatningsudgifter, der
pélaggges medlemmerne efter loven. Herved opnas, at udgifterne til forsikringspraamier kan nedbringes for den enkelte sundhedsperson i
forhold til, hvis hver sundhedsperson skulle tegnes sin egen forsikring. Besparelsen ligger isaq i, forsikringssel skaberne ved indgéel se af
kollektive aftaler har et bredere risikogrundlag og bedre tariferingsmuligheder samt billigere administration. Endvidere kan udgifterne til
genforsikring nedbringes.

S&danne kollektive forsikringsaftaler findes allerede pa to omrader, idet Dansk Kiropraktor-Forening og Dansk Tandlasgeforening har tegnet
forsikringer for sine medlemmer, jf. bemagkningerne til § 1, stk. 5.

Hvis en (amts)kommune formidler en kollektiv forsikringsaftale, kan det efter stk. 1, 3. pkt., kun ske for sundhedspersoner, der udever
virksomhed inden for (amts)kommunens omréde.

Kommunerne og de faglige organisationer kan efter stk. 2 kreeve omkostninger, der er forbundet med forsikringsformidlingen og administration
af ordningen, daskket hos de private driftsansvarlige, der inddrages under forsikringen. Da kommuner og faglige organisationer alene kan virke
som formidlere og ikke forsikringsgivere, er det siledes kun eventuelle formidlingsomkostninger og omkostninger ved administration, der kan
kraaves dakket. Dvs. omkostninger ved tilbageholdelse af eventuelle sygesikringstilskud fra de omfattende grupper, ligesom der mé péregnes
omkostninger ved at opkraeve forsikringspraamie fra de grupper, hvor der ikke kan modregnesii f.eks. sygesikringstilskud.

Fordelingen af omkostningerne vil kunne ske efter enkelte objektive kriterier, f.eks. ved opkraevning af standardiserede bidrag fra de enkelte
grupper af sundhedspersoner, eventuelt gradueret efter skadefrekvens.

Bestemmelsernei stk. 3-6 om dakningssummer er usandrede i forhold til den gaddende lovs § 11, stk. 4-7, dog med en ny formulering af stk.
5. | stk. 6 er de faglige organisationer - i lighed med kommunerne - tillagt udpantningsret.

1 Erstatninger som felge af anmeldelser fra det enkelte & udbetales ofte i de efterfaigende &r.
2 Tallene vedrarer sundheds- og skolelaggeordningerne, som farst fra 1. januar 1996 blev lagt sammen i de forebyggende sundhedsordninger for barn og unge.

3 patientforsikri ngen finansierer Patientskadeankenaevnet. Udgiften til behandling af ankesager samt advokatudgifter ved landsretten er siledes inkluderet i den gennemsnitlige
udgift.

Indhold bilag 1
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Bekendtgerelse af lov om patientforsikring

LBK nr 228 af 24/03/1997 (Gaddende)
Oversigt

Kapitel 1 Erstatningsomfang

Kapitel 2 Erstatningsordningens organisation
Kapitel 3 | aggemiddelforsikringsordning
Kapitel 4 Foraddelses- og straffebestemmel ser
Kapitel 5 |krafttraadel seshestemmel ser m.v.

Den fulde tekst

Bekendtger else af lov om patientforsikring

(Patientforsikringsloven)

Herved bekendtgeres lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. oktober 1992, med de
aandringer, der falger af lov nr. 1133 af 21. december 1994, lov nr. 217 af 29. marts 1995, lov nr. 1227 af 27.
december 1996 og lov nr. 1229 af 27. december 1996.

Kapitel 1
Erstatningsomfang
Dakningsomrade
§ 1. Til patienter, som her i landet pafares fysisk skade i forbindelse med undersggelse, behandling eller

lignende foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med, ydes erstatning
efter reglerne i denne lov. Det samme gadder for efterladte til sddanne patienter.

Sk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske forsgg, der ikke indgar som led i
diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme gadder for vaers-, organ- og vaevsvaeskedonorer.

Sk. 3. Loven gadder ogsa for patienter, der deltager i biomedicinske forsgg inden for den primagre
sundhedssektor. Med patienter ligestilles personer, der deltager i biomedicinske forsgg, der ikke indgar som led i
diagnostik eller behandling af personens sygdom.

Sk. 4. Sundhedsministeren fastsagter regler om, hvilke omréader der efter stk. 1-3 nearmere er omfattet af loven.
Sk. 5. Loven gadder ikke for skader, der er omfattet af lov om erstatning for vaccinationsskader.

Er statningsber ettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af falgende mader:

« 1) hvis det ma antages, at en erfaren specidist pa det pagad dende omrade under de i gvrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersggel se, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vaae
undgaet,

« 2) hvis skaden skyldesfejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller
i forbindelse med undersggel se, behandling eller lignende,

« 3) hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne vaare undgaet ved hjadp af en anden til radighed
staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veget lige
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sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

« 4) hvis der som fglge af undersagelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form
af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens §addenhed og mulighedernei avrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Sk. 2. Sundhedsministeren kan fastsadte regler om, hvilke skader der efter stk. 1 neamere er omfattet af loven.
Ministeren kan endvidere fastsedte regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fraloven.

§ 3. Skade som falge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kuni de i
§ 2, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfadde.

Sk. 2. Ved ulykkestilfadde, der ikke omfattes af 8 2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er under
behandling m.v. pa et sygehus og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sddanne omstaandigheder, at
sygehuset matte antages at have padraget sig erstatningsansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Sk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes egenskaber ved de laggemidler, der er anvendt
ved undersggel se, behandling eller lignende.

84.Til deaf §1, stk. 2, 09 8 1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsegspersoner og donorer ydes erstatning for enhver
skade, som kan vaae forarsaget af forsgget eller af udtagelsen af veer m.v., medmindre det er overvejende
sandsynligt, at skaden har anden arsag.

Sk. 2. Reglen i stk. 1 gedder ikke ved skader, der omfattes af § 3, stk. 3.

Sk. 3. For de af 81, stk. 2, 1. pkt., og § 1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsggspersoner gadder regleni stk. 1
tilsvarende for psykisk skade.

Erstatningsudmaling m.v.

§ 5. Erstatning og godtgerel se fastsadtes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.

Sk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, séfremt den overstiger 10.000 kr. Sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarel se for svie og smerte kun ydes, safremt skaden har
medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en naarmere fastsat periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.

Sk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 finder ikke anvendelse pa skader, der omfattes af § 4, stk. 1
eler stk. 3, jf. 81, stk. 2, og 8§ 1, stk. 3, 2. pkt.

Sk. 4. Erstatning ydes ikke til dakning af regreskrav.

8§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsadtes eller efter omstaandighederne helt bortfalde,
hvis patienten forsadligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 7. | det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav pa at fa erstatning i henhold til § 5, kan
erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der métte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter amindelige erstatningsregler métte have padraget sig erstatningsansvar over for
patienten eller dennes efterladte, er omfattet af § 1, stk. 1, eller i @vrigt er ansat pa et sygehus, eller er omfattet af §
1, stk. 3, kan ydelser i henhold til 8 5 kun danne grundlag for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsadligt.

88 a. | det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om produktansvar, gadder reglernei 88 7 og 8
ikke.
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Kapitel 2
Er statningsor dningens organisation

Erstatningspligt

§89. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

1) Enhver driftsansvarlig for offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med.

« 2) Driftsansvarlige for institutioner, som foretager biomedicinske forsag pa personer, uden at forsgget indgar
som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom, og driftsansvarlige for institutioner, som forestar
vaa/s-, organ- og vaavsvaeskedonorvirksomhed.

Sk. 2. Den amtskommune eller Hovedstadens Sygehusfadlesskab, hvori den ansvarlige for forsag i den primage
sundhedssektor har sin praksis, har pligt til at yde erstatning efter loven for den i § 1, stk. 3, omfattede personkreds.

Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal vaae daskket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf. dog 8§ 11, stk.
1.

Sk. 2. Forsikringssel skaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, skal underrette
sundhedsministeren herom.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsadter de arlige daekningssummer for de i stk. 1 naevnte forsikringer.
Sk. 4. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reglernei 8 15i lov om erstatningsansvar.

Sk. 5. Sundhedsministeren fastsadter bestemmelser om forsikringspligtens gennemfarel se, herunder
minimumsbetingel ser for forsikringssel skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren
fastsadter herunder bestemmelser om,

« 1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fadlesskab yder erstatning i
tilffadde af overtradelse af stk. 1,

« 2) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i fadlesskab yder erstatning i
tilfadde, hvor den enkelte driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens dsskningssum fastsat i
medfer af stk. 3,

« 3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, og selvforsikrende myndigheder i
fadlesskab yder erstatning efter 8 5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed at udpege den
erstatningspligtige efter § 9.

Sk. 6. Ministeren fastsedter bestemmelser om maksimering af den fadles erstatningsforpligtel se efter stk. 5, nr.
1-3.

Sk. 7. Praamier for forsikringerne tillaagges udpantningsret.

8 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfad|esskab er undtaget fra forsikringspligten efter § 10.

Sk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at kommunerne efter aftale overtager forsikringspligten efter § 10,
stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. 8 9. Overtagelsen kan kun ske for de private driftsansvarlige, som udever
virksomhed inden for kommunens omrade.

Sk. 3. Kommunerne kan kraave omkostningerne ved de i stk. 2 naevnte forsikringsordninger daskket hos de
private driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.
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Sk. 4. Sundhedsministeren fastsadter de arlige dagkningssummer for de i stk. 2 naevnte forsikringer.
Sk. 5. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter reglernei 8 151 lov om erstatningsansvar.

k. 6. 8 10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, séfremt en kommune efter stk. 2 har overtaget
forsikringspligten.

Sk. 7. Der tillaggges kommuner udpantningsret for de i stk. 3 nsavnte omkostninger.

Patientfor sikringsforeningen

8§ 12. Forsikringssel skaber, som har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, opretter i fadlesskab en
patientforsikringsforening og vadger en bestyrelse for foreningen. Sundhedsministeren kan bestemme, at staten,
Hovedstadens Sygehusfad|esskab og de kommuner, som er selvforsikrende, kan blive mediem af bestyrelsen.

Sk. 2. Sundhedsministeren fastsedter vedtaggter for foreningens styrelse og virksomhed. Udgifter til foreningens
drift samt udgifter, der i gvrigt palasgges foreningen efter loven, afholdes af forsikringssel skaberne og
selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastsadtes i vedtaggterne.

Sk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver en arlig redegerelse til sundhedsministeren om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 13. Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger ale erstatningssager efter denne lov. Foreningen
kan efter naamere bestemmelse i vedtaggterne bemyndige de enkelte forsikringssel skaber og selvforsikrende
myndigheder til selv at oplyse og afgere naarmere beskrevne sagstyper.

k. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner afhare ved byretten pa det sted, hvor de bor.

Sk. 3. Patientforsikringsforeningens afgarel ser meddel es vedkommende forsikringssel skab, staten eller
selvforsikrende kommune, som herefter skal udbetale de fastsatte ydel ser.

§ 14. Sundhedsministeren nedsadter et patientskadeankenaa/n, der bestar af en formand og et af
sundhedsministeren fastsat antal naestformaand og beskikkede medlemmer.

Sk. 2. Formanden og naestformaandene, der udnaevnes af sundhedsministeren, skal vaare dommere. Naevnets
avrige medlemmer udpeges af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen, Hovedstadens
Sygehusfadlesskab, De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet.

Sk. 3. Ved afgarelsen af den enkelte sag skal naavnet sammensadtes af

1) formanden €eller en naestformand,

2) 1 mediem udpeget af sundhedsministeren,

3) 2 sagkyndige medlemmer inden for laggevidenskab udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 2 medlemmer udpeget i fadlesskab af Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfad|esskab,
5) 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer og

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Sk. 4. Sundhedsministeren kan bemyndige naevnets formand eller en naestformand til at tradfe afgarelse i sager,
der ikke skegnnes at frembyde tvivl.

Sk. 5. En repraesentant fra patientforsikringsforeningen kan deltage uden stemmeret ved naevnets behandling af
sager.

Sk. 6. Patientskadeankenaevnets medlemmer udpeges for 4 &r. Finder udpegningen sted i Iabet af en periode,
gadder den kun til periodens udlgb.
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Sk. 7. Sundhedsministeren fastsadter efter forhandling med Patientskadeankenae/net dettes forretningsorden.
Sk. 8. Udgifter til drift af Patientskadeankensavnet afholdes af forsikringssel skaberne og selvforsikrende
myndigheder efter den fordeling, som fastsadtes af sundhedsministeren efter § 12, stk. 2, 2. pkt.
8 15. De afgerelser, der tradfes efter § 13, kan indbringes for Patientskadeankenaa/net, der har den endelige
administrative afgarelse. Patientskadeankenaa/net kan tillaggge en klage opsadtende virkning.

Sk. 2. Klage til Patientskadeankenaevnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse om
afgerelsen.

Sk. 3. Patientskadeankenaavnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen, nér der er saarlig grund hertil.

8§ 16. Patientskadeankenaarnets afgarelse kan indbringes for landsretten, der kan stadfaeste, ophaave eller aandre
afgarel sen.

Sk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder efter, at afgarelsen er meddelt.

§ 17. Patientforsikringsforeningen kan af kommuner, amtskommuner og andre vedkommende, herunder
sygehuse, institutioner, behandlende lasger m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning, herunder

sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som foreningen skanner er af betydning for behandling af sager efter
loven.

Sk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Patientskadeankenaa/net og
Sundhedsministeriet, som er ngdvendige for disse myndigheders varetagel se af opgaver efter loven.

Kapitel 3
Lasgemiddelforsikringsordning
8§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at patientforsikringsforeningen samarbejder med en
laegemiddelforsikringsordning, som oprettes af |aagemiddel branchens organisationer i Danmark.

Sk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra lasgemiddel branchen udpege formanden og visse
medlemmer til et ankeorgan, der er omfattet af en sddan |laagemiddelforsikringsordning.

Sk. 3. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren fastsadte regler om,
« 1) at organernei en laggemiddelforsikringsordning kan indhente de i § 17, stk. 1, nsavnte oplysninger,
« 2) at forvaltningsloven og offentlighedsloven samt straffel ovens bestemmel ser om tavshedspligt finder
anvendelse pa administrationen, og
« 3) at § 13, stk. 2, om vidneafhering finder tilsvarende anvendelse pa organernei en
lesgemiddelforsikringsordning.
Kapitel 4
Foraddelses- og straffebestemmel ser
§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal veare anmeldt til patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den
erstatningsberettigede har faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Sk. 2. Foraddelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10 ar efter den dag, skaden er forarsaget.
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§ 20. Overtraadelse af § 10, stk. 1, straffes med bade. Der kan palasgges selskaber m.v. (juridiske personer)
strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 5
| kr afttr aadel sesbestemmel ser m.v.

§ 21. Loven traader i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter lovens
ikrafttrasden.

§ 22. Loven gedder ikke for Faagerne og Gregnland, men kan ved kongelig anordning sadtes i kraft for disse
landsdele med de afvigelser, som de salige fagaske og grenlandske forhold tilsiger.
Lov nr. 1133 af 21. december 1994, der vedrarer § 11, stk. 1, 8§ 12, stk. 1, 2. pkt. og § 14, stk. 1, nr. 2, indeholder i §
14 f@lgende ikrafttraadel sesbestemmel se:

§14

Sk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar 1995.
Lov nr. 217 af 29. marts 1995, der vedrarer 81, stk. 3- 5,84, stk. 1 0g 3, 85, stk. 3,88 09 89, stk. 2, indeholder i
8 2 falgende ikrafttraadel sesbestemmel se:

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 1995 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter lovens ikrafttraaden.
Lov nr. 1227 af 27. december 1996, der vedrarer § 5, stk. 2, 1. pkt., indeholder i 88 2 og 3 fglgende
ikrafttraedel sesbestemmel ser:

§2
Loven tragder i kraft den 1. januar 1997 og finder anvendelse for sager, som afgeres af Patientforsikringsforeningen
den 1. januar 1997 eller senere.

§3

Loven gadder ikke for Faargerne og Granland, men kan ved kongelig anordning sadtes i kraft for disse landsdele
med de afvigelser, som de saalige faxaske og grenlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 1229 af 27. december 1996, der vedrarer § 14 og 8 20, 2. pkt., indeholder i 88 2 og 3 faglgende
ikrafttrasdel sesbestemmel ser:

§2
Loven traeder i kraft den 1. januar 1997 og finder anvendelse pa sager, som Patientskade-ankenaevnet har under

behandling ved lovens ikrafttraaden eller modtager herefter.

§3
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Loven gadder ikke for Fergerne og Granland, men kan ved kongelig anordning sedtes i kraft for disse landsdele
med de afvigelser, som de saalige faaaske og granlandske forhold tilsiger.

Sundhedsministeriet, den 24. marts 1997
Birte Weiss

| Peter Jakobsen
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BEK nr 666 af 03/08/1995 (Gad dende)

Den fulde tekst

Bekendtgar el se vedr grende daskningsomr adet for lov
om patientforsikring

| medfer af § 1, stk. 4, i lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 849 af 14. oktober 1992, med senere
aandringer, herunder lov nr. 217 af 29. marts 1995, fastsadtes:

8 1. Med de praziseringer, der naamere er indeholdt i denne bekendtgerelse, ydes erstatning efter lov om
patientforsikring til:

. 1) Patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende
foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med. Det samme gadder
for efterladte til sddanne patienter.

« 2) Personer, der deltager i biomedicinske forsag, der ikke indgar som led i diagnostik eller behandling af
personens sygdom, idet disse sidestilles med patienter efter nr. 1. Tilsvarende ydes erstatning til veevs-,
organ- og vaevsvasskedonorer.

« 3) Patienter, der deltager i biomedicinske forsgg inden for den primaae sundhedssektor. Med patienter
ligestilles personer, der deltager i biomedicinske forsgg, der ikke indgar som led i diagnostik eller behandling
af personens sygdom.

Sk. 2. Skader, der skyldes egenskaber ved de laggemidler, der er anvendt ved undersggel se, behandling, forsag
eller lignende efter stk. 1, er ikke omfattet af denne bekendtgerelse, jf. lovens § 3, stk. 3, og § 4, stk. 2.

§ 2. Offentlige sygehusg, jf. 8 1, omfatter de sygehuse, som amtskommunerne og Hovedstadens
Sygehusfadlesskab (sygehuskommunerne) driver i henhold til lovgivningen om sygehusvaesenet.

§ 3. Sygehuse, som det offentlige har driftsoverenskomst med, jf. § 1, stk. 1, nr. 1, omfatter sddanne private
herunder foreningsejede sygehuse, hvormed en sygehuskommune har indgaet en driftsoverenskomst, hvorefter
kommunen som led i lgsning af sine opgaver under sygehusvaesenet har aftalt at benytte og betale for en del af
institutionens senge- samt eventuelle ambulatoriefaciliteter m.v. Tilsvarende er omfattet private sygehuse, hvor
sygehuskommunerne, uden at en egentlig driftsoverenskomst foreligger, benytter og betaler for naevnte faciliteter.

Sk. 2. Afgramsningen af private sygehuse efter stk. 1 aandres ikke af, at sygehuskommunerne eller andre matte
yde helt eller delvist tilskud til driften af disse sygehuse.

8 4. Dei 88 2 og 3 naevnte sygehuse omfatter ikke fglgende institutioner:

« 1) kur- og rekonval escenthjem,

« 2) behandlingsinstitutioner for alkohol skadede,

« 3) private eller offentlige klinikker eller lasgehuse, der behandler patienter ambulant eller ved kortere
daegnhvile mod patientens egen betaling eller med mulighed for tilskud efter lov om offentlig sygesikring,
samt

« 4) private betalingssygehuse, bortset fra sygehuse, hvor mindst halvdelen af driftsudgifterne métte vedrare

behandling af patienter betalt af sygehuskommunerne.

Sk. 2.1 et bilag til bekendtgerelsen er opregnet de private sygehuse, der pa tidspunktet for bekendtgerel sens
udstedel se anses for omfattet af lovens daskningsomrade.
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8 5. Den primaare sundhedssektor, jf. 8 1, stk. 1, nr. 3, omfatter privat praktiserende sundhedspersoner, der er
autoriseret ved saalig lovgivning.

§ 6. Erstatning efter lov om patientforsikring ydes for skader, der er forarsaget inden for det geografiske omrade
for de efter denne bekendtgarel se omfattede sygehuse, jf. dog stk. 5.

Sk. 2. Skader efter loven forarsaget uden for sygehusets geografiske omrade i lokaliteter indrettet til
behandlingsformdl efter sygehusets anvisning er ligeledes omfattet af lovens omréde, forudsat patienten fortsat er
under sygehusets direkte behandlingsansvar, f.eks. skader efter loven opstaet i patientens eget hjem, hvor dette er
saaligt indrettet til hjemmedialyse.

Sk. 3. Skader efter loven forarsaget uden for sygehusets geografiske omrade i forbindelse med afgivelse af blod
i mobile blodbanker er omfattet af lovens omradei tilfadde, hvor tapningen sker efter aftale med det sygehus, der
skal modtage blodportionerne.

Sk. 4. Skader efter loven forérsaget under transport af patienter til et sygehus eller mellem forskellige sygehuse
er omfattet af lovens omrade, hvis transporten foregar med ambulance eller saligt sygekeretg;.

Sk. 5. Skader forarsaget pa sygehusets geografiske omréde i tilfadde, hvor patienten stér under ansvar af andre
end sygehusmyndigheden, er ikke omfattet af lovens omréde. Dette gadder ligeledesii tilfadde, hvor patienten
undersgges eller behandles pa sygehus af en lagge efter de saalige regler om laagers adgang til at behandle egne
patienter fra lokaliteter pa sygehuset.

8 7. Til personer, der er omfattet af 8§ 1, stk. 1, nr. 2 og 3, ydes erstatning efter loven i tilfadde, hvor forseg m.v.
er foretaget pa sygehuse, jf. 88 2-4 og § 6, pa statsige hgjere uddannel sesingtitutioner (universiteter og hgjere
lareanstalter), i den primaae sundhedssektor, jf. 8 5, eller andetsteds, hvis de er udfert under direkte ansvar for de
naavnte sygehuse, hgjere uddannel sesinstitutioner eller privat praktiserende autoriserede sundhedspersoner.

k. 2. Skader efter loven forarsaget pa personer, der deltager i biomedicinske forsag m.fl., jf. 8 1, stk. 1, nr. 2 og
3, der udfares af private firmaer og foreninger, er omfattet af lovens omréde, hvis forsaget udfares under direkte
ansvar af et af dei stk. 1 nsevnte sygehuse, en af de naavnte hgjere uddannel sesinstitutioner eller privat
praktiserende autoriserede sundhedspersoner.

Sk. 3.1 tilfadde omfattet af stk. 2, pahviler erstatnings- og eventuelt forsikringspligten efter lov om

patientforsikring vedkommende sygehus, hgjere uddannelsesinstitution eller den amtskommune eller Hovedstadens
Sygehusfadlesskab, hvori vedkommende privat praktiserende autoriserede sundhedsperson har sin praksis.

8 8. Sundhedsministeriet tradfer i avrigt i tvivistilifadde afgarelse i sager om, hvorvidt en institution eller
lignende er omfattet af forsikringspligten efter lov om patientforsikring.

8 9. Bekendtgarelsen tragder i kraft den 15. august 1995.

Sk. 2.81, stk. 1, nr. 3, 8509 § 7 har virkning fraden 1. juli 1995.

Sk. 3. Bekendtgerelse nr. 216 af 27. marts 1992 vedrarende daekningsomradet for lov om patientforsikring
ophaeves.

Sundhedsministeriet, den 3. august 1995
Y vonne Herlgv Andersen
/ Peter Jakobsen

Bilag
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Oversigt over sygehuse, hvormed det offentlige har driftsoverenskomst eller lignende, og som anses for omfattet af
lov om patientforsikring

Kolonien Filadelfias Epilepsihospital, Dianalund
Sclerosehospitalet, Haslev

Sclerosehospitalet, Ry

Steno Diabetes Center, Gentofte

Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, Middelfart
Gigthospitalet i Skadsker

Kong Christian den X's Gigthospital i Grasten
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem i Skéade, Arhus

Officielle noter

Ingen
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Bekendtgarel se om vedtaggter for Foreningen af

BEK nr 31 af 20/01/1992 (Gaddende)
Oversigt

Kapitel 1 Foreningens navn, hjemsted og formal
Kapitel 2 Medlemmer

Kapitel 3 Bestyrelsens sammensagning og opgaver
Kapitel 4 Foreningens drift, gkonomi m.v.

Kapitel 5V edteggtsaendringer

Kapitel 6 Ikrafttraaden m.v.

Den fulde tekst

Bekendtgear else om vedtaegter for Foreningen af
Patientfor sikringsselskaber
(Patientforsikringsforeningen)

| medfer af § 12, stk. 2, i lov nr. 367 af 6. juni 1991, om patientforsikring fastsadtes:

Kapitel 1

Foreningens navn, hjemsted og formal

8§ 1. Foreningens navn er Foreningen af Patientforsikringssel skaber (Patientforsikringsforeningen). Dens
hjemsted er K gbenhavn.

§ 2. Foreningens formal er at administrere den i lov om patientforsikring regulerede patientforsikringsordning.
Foreningen skal herunder modtage, oplyse og afgere alle erstatningssager efter loven, jf. dog stk. 3.

Sk. 2. Foreningen skal endvidere hos forsikringssel skaber og selvforsikrende myndigheder foretage opkraa/ning
til dekning af erstatninger, der udbetales i medfer af § 10, stk. 4, i lov om patientforsikring, jf. § 11, stk. 3-6.

Sk. 3. Foreningen kan efter indhentet godkendel se fra sundhedsministeren bemyndige de enkelte
forsikringssel skaber og selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgare naarmere beskrevne sagstyper.

Sk. 4. Foreningen skal afgive de oplysninger til Patientskadeankensevnet og Sundhedsministeriet, som er
nedvendige for disse myndigheders varetagel se af opgaver efter loven.

Kapitel 2

Medlemmer

§ 3. Medlemmer af foreningen er forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af lov om
patientforsikring, og som har givet sundhedsministeren underretning herom.

8 4. Medlemmerne er forpligtet af de bestemmelser om forsikringspligtens gennemfarelse, der fastsadtes af
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sundhedsministeren.
§ 5. Et medlem, der ophgrer med tegning af forsikringer omfattet af lov om patientforsikring, udtraeder af
foreningen senest ved kalenderarets udgang.

Sk. 2. Intet medlem kan ved udtraaden af foreningen unddrage sig de forpligtelser og/eller udgifter, som
pahviler det i henhold til lov om patientforsikring og bestemmelser fastsat i medfer heraf.

Kapitel 3

Bestyr el sens sammensagning og opgaver

§ 6. Foreningen ledes af en bestyrelse, der bestar af 7 medlemmer.

Sk. 2. 1 medlem udpeges af sundhedsministeren. De gvrige 6 medlemmer udpeges af forsikringsgiverne og de
selvforsikrende myndigheder i forhold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede érlige praamieindtasgter og et af
bestyrelsen for de selvforsikrende myndigheder skensmaessigt fastsat beregnet praamiebel ab svarende til risikoen, jf.
dog stk. 3.

Sk. 3. De selvforsikrende myndigheder har dog uanset stk. 2 altid ret til at udpege mindst 1 mediem til
bestyrelsen.

Sk. 4. Medlemmer, der reprassenterer forsikringsgiverne, udpeges i fadlesskab af forsikringsgiverne.

Sk. 5. Medlemmer, der repraesenterer selvforsikrende myndigheder, udpeges i fadlesskab af de selvforsikrende
myndigheder.

Sk. 6. Bestyrelsen foretager den i stk. 2 naevnte opgarelse af medlemsfordelingen og giver arligt
forsikringsgivere og selvforsikrende myndigheder meddel el se herom inden udgangen af oktober maned, jf. stk. 7.

Sk. 7. Medlemmer af bestyrelsen udpeges for 1 & ad gangen. Medlemsperioden falger kalenderaret.

Sk. 8. Der kan udpeges faste suppleanter.
8§ 7. Bestyrelsen fastsadter i overensstemmel se med gaddende praksis honorering af medlemmer og formand.

§ 8. Bestyrelsen vadger selv blandt sine medlemmer en formand samt en nasstformand, der i formandens fravear
tragder i dennes sted.

Sk. 2. Bestyrelsen indkaldes til mede, nér formanden finder det fornedent, eller nar mindst 3
bestyrel sesmedlemmer fremsadter gnske herom. Dagsorden skal angives.

Sk. 3. Der tages referat af bestyrelsens mader.

Sk. 4. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar over halvdelen af bestyrelsesmediemmerne, herunder formanden
eller naestformanden er til stede. Bestyrelsens beslutninger tragffes ved almindeligt stemmeflertal. | tilfadde af
stemmelighed er formandens stemme afgarende.

§ 9. Bestyrelsen godkender foreningens arsregnskab og foretager valg af revisorer.

Sk. 2. Bestyrelsen tradfer i gvrigt naamere bestemmelse om udfarelse af sit hverv ved en forretningsorden, der
godkendes af sundhedsministeren.
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Bekendtgarel se om vedtaggter for Foreningen af
Kapitel 4

Foreningens drift, gkonomi m.v.
§ 10. Foreningens daglige virksomhed varetages af et sekretariat, der ledes af en af bestyrelsen udpeget person.

§ 11. Udgifter til foreningens drift og administration samt udgifter, der i gvrigt palaggges foreningen efter lov
om patientforsikring, afholdes af hver enkelt af forsikringsgiverne og de enkelte selvforsikrende myndigheder i
forhold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede arlige praamieindtaegter og et af bestyrelsen for de
selvforsikrende myndigheder skansmaessigt beregnet arligt praamiebel gb svarende til risikoen.

Sk. 2. Forsikringsgiverne og de selvforsikrende myndigheder hadter solidarisk for de i stk. 1 nsevnte udgifter i
henhold til samme fordelingsnagle.

Sk. 3. Udgifter afholdt af foreningen til dei 8 10, stk. 4, nr. 1 og 2, i lov om patientforsikring naevnte puljer,
betales af forsikringsgiverne i forhold til de enkelte forsikringsgiveres arlige preamieindtaagt fra forsikringspligtige.

Sik. 4. Erstatninger afholdt i henhold til § 10, stk. 4, nr. 3, i lov om patientforsikring, betales af
forsikringsgiverne og de selvforsikrende myndigheder i forhold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede arlige
praamieindtaggter og et af bestyrelsen for de selvforsikrende myndigheder skensmaessigt beregnet praamiebel gb
svarende til risikoen.

§ 12. Foreningen afgiver en arlig redegerelse til sundhedsministeren om sin virksomhed.

8 13. Foreningen tegnes af bestyrelsens formand eller naestformand i forening med et andet bestyrelsesmediem
eller med lederen af foreningens sekretariat.

§ 14. Foreningens regnskabsar er kalenderdret.

§ 15. Foreningens regnskab revideres af 2 af bestyrelsen for eet & ad gangen valgte revisorer, hvoraf mindst een
revisor skal vage statsautoriseret.

Kapitel 5

Vedtaggtsaendringer

8§ 16. Foreningens vedtaggter kan aandres af sundhedsministeren efter indhentet udtalel se fra bestyrelsen.

Kapitel 6

| kr afttraaden m.v.

§ 17. Det stiftende made i foreningens bestyrel se afholdes inden udgangen af april 1992.

Sk. 2. Som betingelse for adgang til at udpege mediemmer til foreningens bestyrelse skal forsikringssel skaber,
der har tegnet forsikringer omfattet af lov om patientforsikring, senest 15. februar 1992 underrette
sundhedsministeren herom, herunder for hvem forsikring er tegnet samt sterrelsen af de samlede arlige
praamie ndtaggter.
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Bekendtgarel se om vedtaggter for Foreningen af

Sk. 3. Selvforsikrende myndigheder skal ligeledes senest 15. februar 1992 underrette sundhedsministeren som
betingelse for at udpege medlemmer til foreningens bestyrelse.

Sk. 4. Sundhedsministeren udarbejder forud for foreningens stiftel se en opgerelse over fordelingen af
medlemmer i bestyrelsen efter den i 8§ 6, stk. 2 naevnte fordelingsnggle.

§ 18. Foreningens farste regnskabsar | gber fra stiftelsen til 31. december 1992.

§ 19. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 30. januar 1992.
Sundhedsministeriet den 20. januar 1992
Ester Larsen
/ Dorte Knudsen
Officielle noter

Ingen
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Bekendtgarel se om forsikringspligtens gennemfarel se efter lov om

BEK nr 315 af 04/05/1992 (Gaddende)
Oversigt

Kapitel 1 Indledende bestemmel ser
Kapitel 2 Hadtelse

Kapitel 3 Dakningssummer
Kapitel 4 Forsikringstid

Kapitel 5 Ikrafttraeden

Den fulde tekst

Bekendtgerelse om forsikringspligtens gennemfar else
efter lov om patientforsikring

| medfer af § 10, stk. 3, og stk. 5-6, og 8 11, stk. 4, i lov nr. 367 af 6. juni 1991 om patientforsikring, som aandret
ved lov nr. 239 af 8. april 1992, fastsadtes:

Kapitel 1

Indledende bestemmel ser

§ 1. Bestemmelserne i denne bekendtgarelse finder anvendelse pa forsikringer, der tegnestil daskning af krav i
medfer af lov om patientforsikring.

8§ 2. Et forsikringsselskab, der tilbyder at tegne forsikring i medfer af lov om patientforsikring, er forpligtet til at
overtage forsikring for enhver forsikringspligtig med de begramsninger, der falger af selskabets vedtaggter eller
dets koncession.

8 3. Forsikringer tegnet til dakning af krav i henhold til lov om patientforsikring skal omfatte alle krav efter
loven, jf. dog § 12.

Kapitel 2

Hadtelse

8§ 4. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af lov om patientforsikring, hagter for sa vidt
angar de lovpligtige forsikringer pro rata efter den i stk. 2 fastsatte fordelingsnggle for et samlet belgb pa indtil 50
mio. kr. pr. &r for daskning af krav om erstatning efter loven mod en forsikringspligtig, der ikke har opfyldt sin
forsikringspligt, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 1. Endvidere hadfter de pagad dende forsikringsselskaber for de naevnte
lovpligtige forsikringer subsidiaat solidarisk for det nsavnte bel gb.

Sk. 2. Forsikringssel skaberne hadter for de i stk. 1 naevnte udgifter i forhold til de enkelte forsikringssel skabers
arlige praamieindtaagt fra forsikringspligtige.

Sk. 3. Der er regres over for den pagaddende forsikringspligtige driftsansvarlige myndighed for belgb, som
forsikringsselskaberne har betalt i medfer af stk. 1, samt adgang til at opkraeve den ubetalte praamiesum.
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§ 5. Dei 8 4 naavnte forsikringssel skaber hadter for de lovpligtige forsikringer i henhold til lov om
patientforsikring desuden pro rata efter den i § 4, stk. 2, fastsatte fordelingsnagle for et samlet belgb pa indtil 50
mio. kr. i tilfadde, hvor den enkelte forsikringspligtiges erstatningspligt overstiger forsikringens dakningssum efter
8§ 8, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 2. Endvidere hadfter de pagad dende forsikringsselskaber for de naevnte lovpligtige
forsikringer subsidiaat solidarisk for det naavnte bel gb.

Sk. 2. Der er regres over for den enkelte forsikringspligtige driftsansvarlige myndighed for belgb, som
forsikringsselskaberne har betalt i medfer af stk. 1.

8 6. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer for erstatningskrav i henhold til lov om patientforsikring,
samt de selvforsikrende myndigheder hadter pro rata efter den i stk. 2 fastsatte fordelingsnegle for et samlet belgb
paindtil 100 mio. kr. pr. ar for dakning af erstatningskrav, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed at
udpege den erstatningspligtige efter lovens § 9, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 3. Endvidere hadter de pagaddende
forsikringssel skaber samt de selvforsikrende myndigheder subsidiaat solidarisk for det naavnte bel gb.

Sik. 2. Forsikringssel skaberne og de selvforsikrende myndigheder hadter for de i stk. 1 naevnte udgifter i forhold
til henholdsvis forsikringssel skabernes samlede arlige praamieindtasgter og et af bestyrelsen for
Patientforsikringsforeningen for de selvforsikrende myndigheder skensmaessigt beregnet praamiebel gb svarende til
risikoen.

Sk. 3. Forsikringssel skaberne og de selvforsikrede myndigheder har regres for belgb, der er udbetalt i medfer af
stk. 1 over for den erstatningspligtige, safremt den erstatningspligtige efterf@lgende kan udpeges.

§ 7. Hadftelsen for de i 8§ 4 naevnte forsikringssel skaber vedvarer for sa vidt angar de lovpligtige forsikringer i
henhold til lov om patientforsikring for erstatningskrav opstaet som falge af skade, der er forarsaget, inden et
selskab er ophert med at tegne forsikring i henhold til loven.

Kapitel 3
Dagkningssummer
§ 8. For forsikringspligtige er dagkningsummen som minimum 20 mio. kr. pr. &r for skader forarsaget i
forsikringstiden.

Sk. 2. Hvis en forsikringspligtig har beskagftiget mere end 4 laeger, omregnet til fuldtidsansatte, forages
dagkningssummen som falger:

« 1) For de naeste 10 laeger, omregnet til fuldtidsansatte, tillaagges 2 mio. kr. pr. lasge.
« 2) For de efterfaglgende lasger, omregnet til fuldtidsansatte, tillaegges 500.000 kr. pr. lagye.

Sk. 3. Med henblik pa regulering af daskningssummen pr. 1. januar i det efterfglgende ar skal forsikringspligtige
hvert &r pr. 1. oktober til deres forsikringsselskab indberette antallet af de pa dette tidspunkt beskadtigede |aager,
omregnet til fuldtidsansatte.

8§ 9. For staten og de kommuner, der har valgt at tegne forsikring efter loven, gadder ingen regler om
dagkningssum.

Kapitel 4

Forsikringstid
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8§ 10. Forsikringer efter loven trader i kraft fra det tidspunkt, hvor den underskrevne begaaring modtages af
sel skabet, medmindre en anden senere ikrafttraadel sestid er aftalt med forsikringstageren.

8 11. Forsikringer, tegnet af forsikringspligtige, skal dagkke erstatningskrav i tiden, indtil kravet er foraddet, jf.
lovens § 19, stk. 2.

§ 12. Forsikringer, tegnet af staten og kommuner, skal daekke erstatningskrav, der er forérsaget i forsikringstiden
og anmeldt senest 3 maneder efter forsikringens opher.

Kapitel 5

I krafttrasden

8§ 13. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 20. maj 1992.
Sundhedsministeriet, den 4. maj 1992
Ester Larsen

/ Dorte Knudsen
Officielle noter

Ingen
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Bekendtgarel se om forvaltningslovens anvendel se pa

BEK nr 652 af 23/07/1992 (Gaddende)

Den fulde tekst

Bekendtger else om forvaltningslovens anvendelse pa
Patientfor sikringsfor eningens virksomhed

| medfer af § 1, stk. 2,i lov nr. 571 af 19. december 1985
« (forvaltningsloven) og efter forhandling med justitsministeren

fastsadtes:

§ 1. Forvaltningsloven finder anvendelse pa den virksomhed, der udeves af Patientforsikringsforeningen i
medfer af lov om patientforsikring.

§ 2. Bekendtgerelsen tragder i kraft den 1. august 1992.
Sundhedsministeriet, den 23. juli 1992
Ester Larsen

/ Dorte Knudsen
Officielle noter

Ingen
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Bekendtgarel se om forretningsorden for Patientskadeankenaa/net

BEK nr 571 af 02/07/1993 (Gaddende)
Oversigt
« Kapitel 1 Patientskadeankensevnet

« Kapitel 2 Sagernes forberedelse og afgarelse
« Kapitel 3 Neavnets sekretariat, gkonomi m.v.

Den fulde tekst

Bekendtgerelse om forretningsorden for
Patientskadeankenaavnet

| medfer af § 14, stk. 4, i lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. oktober 1992, og efter
forhandling med Patientskadeankenasevnet fastsadtes:

Kapitel 1
Pati entskadeankenaa/net

8§ 1. Patientskadeankenaevnet er klageinstans for afgarelser truffet af den patientforsikringsforening, der er
oprettet i medfar af lov om patientforsikring.

Sk. 2. Skadelidte, vedkommende forsikringsselskab eller selvforsikrende driftansvarlige myndighed eller anden
med retlig interesse i sagen kan indbringe en klage efter stk. 1.

§ 2. Patientskadeankenae/net bestar af en formand samt 8 beskikkede medlemmer, jf. § 14, stk. 1, i lov om
patientforsikring.

Sk. 2. Neevnet kan blandt sine medlemmer udpege en naestformand til i formandens fravea at varetage
formandens opgaver efter denne bekendtgerel se.

Sk. 3. Der udpeges efter indstilling frade i 8 14, stk. 1, nr. 2-5 naevnte myndigheder m.v. en suppleant for hver
af de 4 grupper til Patientskadeankenaa/net.

Kapitel 2

Sager nes forberedel se og afgerelse

8 3. Dei § 1 naavnte klager sendes til Patientskadeankenaa/net.

Sk. 2. Formanden paser, om den i § 15, stk. 2, i lov om patientforsikring naevnte frist pa 3 maneder er overholdt.
Séfremt fristen er overskredet, og der ikke er grundlag for dispensation fra overskridel sen, kan klagen afvises.
Meddel el se herom sendes til afsenderen.

8 4. Hvis en klage optages til behandling, sendes en bekragftelse herom til klageren med angivelse af den
forventede sagsbehandlingsprocedure.
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Sk. 2. Det pahviler herefter formanden at sarge for, at sagen bliver forsvarligt oplyst og forberedt. Klagen
sendes inden forelagygel sen for naevnet til Patientforsikringsforeningen, som sender naavnet sagens akter, tillige med
en udtalelse over den indsendte klage.

Sk. 3. Nar saalige hensyn taler herfor, kan formanden efter anmodning fra en klageberettiget part beslutte, at
klagen helt eller delvist skal have opsadtende virkning med hensyn til udbetaling af eventuelt erstatningsbel gb.
Formandens beslutning skal vaae truffet inden 14 dage fra modtagelsen af klagen.

8 5. Naevnets afgarel ser tradfesi et made.

Sik. 2. Dagsorden og sagsmateriale til et made udsendes til medlemmerne med et rimeligt varsel.

Sk. 3. Formanden leder naevnsmgdet. Patientskadeankenaavnet er kun beslutningsdygtigt, nar formanden, eller i
dennes fravaa naestformanden, og mindst et medlem fra hver a de i lov om patientforsikring § 14, stk. 1, nr. 2-5
naevnte persongrupper er tilstede. Leder nasstformanden i formandens fravaa naarnsmadet, skal tillige det andet
mediem, som tilharer samme persongruppe som naestformanden, vagre tilstede.

Sk. 4. Neevnets afgarel ser tradfes ved stemmeflerhed. Ved stemmelighed er formandens eller i dennes fraves,
naestformandens stemme afgarende.

Sk. 5. Neevnets afgarelser indfares i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden/naestformanden.

Sk. 6. | tilfadde, hvor en afgerelse ikke kan tragfes ved enstemmighed, kan medlemmerne forlange, at deres
standpunkter kort anfares i beslutningsprotokollen.

Sk. 7. En repraesentant fra Patientforsikringsforeningen kan deltage uden stemmeret ved naevnets behandling af
sager.

8 6. Neavnets afgerel se kan have fglgende indhold:

1) at naevnet tiltraeder, aandrer eller ophaever Patientforsikringsforeningens afgerel se,

« 2) at naavnet hjemviser sagen til fornyet afgerelse i Patientforsikringsforeningen,

. 3) at naevnet tager stilling til klager over aktindsigtsspargsma vedrarende sager, som behandles i
Patientforsikringsforeningen.

§ 7. Sager, som formanden skanner egnet til skriftlig votering, kan udsendes til medlemmerne med indstilling
om afgerelse. Séfremt et medlem anmoder herom, skal disse sager dog dreftes pa et made.

8 8. Patientskadeankenaevnet er i sin virksomhed uafhaangigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgerelse.

Sk. 2. Neevnets afgarel ser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

8 9. Naevnets afgarel ser meddel es skadelidte, Patientforsikringsforeningen og vedkommende forsikringssel skab
og driftansvarlige myndighed samt efter omstaendighederne andre med berettiget interesse i sagen.

§ 10. Fremkommer der i en sag, som naevnet har afgjort, nye og for sagens afgerel se vaesentlige oplysninger,
kan naavnet bedlutte at tage sagen op til fornyet behandling og afgerel se.

§ 11. Formanden eller mindst to af naevnets medlemmer kan bestemme, at spergsmal af almindelig interesse for
naevnets virksomhed dreftes i nsevnet.

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilag7.htm[09-05-2014 22:57:37]



Bekendtgarel se om forretningsorden for Patientskadeankenaa/net

8 12. Naevnet orienterer sundhedsministeren og bestyrelsen for Patientforsikringsforeningen om sin praksis og
sine afgarelser af principiel betydning.

§ 13. Afgerelser, der er a principiel betydning og egnet som vejledning om naevnets praksis, offentliggeres ved
formandens foranstaltning efter omstaendighederne uden angivelse af navne pa sagens parter.
Kapitel 3

Naavnets sekretariat, gkonomi m.v.
§ 14. Sundhedsministeriet stiller den forngdne sekretariatsbistand til radighed for nasvnet.

§ 15. Samtlige udgifter vedrarende naevnets virksomhed afholdes gennem Patientforsikringsforeningen af de
forsikringssel skaber og selvforsikrende myndigheder, der er omfattet af patientforsikringsordningen, jf. 8 14, stk. 5,
i lov om patientforsikring.

Stk. 2. Patientskadeankenaevnets formand meddeler senest 1. juli forud for det kommende regnskabsar
Sundhedsministeriet, hvilke udgifter neevnet forventes at have i regnskabsaret.

Sk. 3. Sundhedsministeriet meddeler senest 1. september forud for det kommende regnskabsar
Pati entskadeankenaa/net og Patientforsikringsforeningen, hvilke udgifter naavnet kan afholde.

Sk. 4. Naavnet afgiver arligt regnskab til Sundhedsministeriet.

8 16. Vederlagygelse af naa/nets medlemmer sker efter Finansministeriets regler om saaskilt vederlasggel se m.v.
§ 17. Der pahviler naavnets medlemmer samt andre, der deltager i naevnets mader, tavshedspligt.

§ 18. Naevnet afgiver en arlig redegarelse til sundhedsministeren om sin virksomhed.

8§ 19. Bekendtgerelsen trasder i kraft den 1. august 1993.
Sundhedsministeriet, den 2. juli 1993
Torben Lund
| Steen Hartvig Hansen
Officielle noter

Ingen
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Lov om erstatning for lasgemiddel skader

LOV nr 1120 af 20/12/1995 (Gad dende)
Oversigt

Kapitel 1 L ovens anvendelsesomréde

Kapitel 2 Erstatningsudmaling m.v.

Kapitel 3 Erstatningsordningens finansiering

Kapitel 4 Sagernes behandling

Kapitel 5 Foraddelsesbestemmel ser

Kapitel 6 Ikrafttraadel ses- og aandringsbhestemmel ser m.v.

Den fulde tekst

Lov om erstatning for lasgemiddelskader

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har vedtaget og
Vi ved Vort samtykke stadfaestet falgende lov:

Kapitel 1

Lovens anvendel sesomrade

8§ 1. Til patienter, der paferes fysisk skade som falge af egenskaber ved lasgemidler, der er anvendt ved
undersggel se, behandling eller lignende (lasgemiddel skade), ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det samme
gadder for efterladte til sddanne patienter.

Sk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i kliniske afprevninger af lasgemidler (biomedicinske
forsag), der ikke indgér som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme gadder for veevs-,
organ- og vaevsvaeskedonorer. Til forsagspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes ogsa
erstatning for psykisk skade.

Sk. 3. Med lasgemiddel skade sidestilles skade forarsaget af et lasgemiddel pa en person, der plejer eller
behandler den, til hvem et lasgemiddel er ordineret. Erstatning ydes kun i det omfang, skaden ikke daskkes af lov
om forsikring mod felger af arbejdsskade.

Sk. 4. Sundhedsministeren kan fastsedte neamere regler om, hvilke skader efter stk. 1-3 der er omfattet af
loven.

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis lasggemidlet erhvervsmasssigt er udleveret i Danmark til forbrug eller kliniske
afprevninger af laagemidler (biomedicinske forsgg). Udleveringen skal vaae sket gennem apotek, sygehus, lage
eller tandlagge.

§ 3. Ved et laagemiddel forstasi denne lov en vare, som er bestemt til at tilfares mennesker for at forebygge,
erkende, lindre, behandle eller helbrede sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke
legemsfunktioner.

Sk. 2. Lagemidlet skal vaae godkendt til markedsfering i Danmark i henhold til gaddende regler. Dette gadder
dog ikke for lasgemidler, der anvendes ved kliniske afpravninger (biomedicinske forsgg), jf. 8 1, stk. 2.

Sk. 3. Magistrelt fremstillede laagemidler og laagemidler, der efter forudgdende tilladel se fra Sundhedsstyrelsen
importeres til brug for enkeltpersoner, er omfattet af loven.
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Sk. 4. Naturleegemidler, homgopatiske lasgemidler, vitamin- og mineralpragarater er ikke omfattet af loven.
Dette gedder dog ikke, safremt disse produkter anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske forsag) med
henblik pa at opnd markedsfaringstilladelse som laegemiddel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Sk. 5. Sundhedsministeren kan fastsedte naamere regler om, hvilke lasgemidler m.v. efter stk. 1-4 der er
omfattet af loven.

8 4. En laggemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt |aagemiddel erstattes kun, hvis lasgemidlet er ordineret til
skadelidte.

§ 5. Som laggemiddel skade anses ikke sygdomme eller anden skade, som

« 1) skyldes, at laggemidiet ikke har haft den tilsigtede effekt pa den pagad dende patient, eller
« 2) skyldesfegjl eller forsemmelse i forbindelse med ordination eller udlevering af lasgemidlet til patienten.

§ 6. En laagemiddelskade, der er opstaet som falge af bivirkninger af et laagemiddel, erstattes kun, hvis
bivirkningerne efter deres karakter eller omfang gar ud over, hvad skadelidte med rimelighed bar acceptere.
Bestemmelsen omfatter bade kendte og ukendte samt konkret paregnelige og uparegnelige bivirkninger.

Sk. 2. Ved afgarelser i henhold til stk. 1 skal der saaligt tages hensyn til

1) arten og svaarhedsgraden af den sygdom, som behandlingen rettede sig imod,
2) den skadelidtes helbredstilstand,

3) skadens omfang og

4) mulighedernei gvrigt for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragtning.

Sk. 3. Sundhedsministeren kan fastsaete nsamere regler om, hvilke laagemiddel skader efter 88 4-6 der er
omfattet af loven.

§ 7. Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forarsaget ved brug af laegemidler.

8 8. Loven gadder ikke for skader, der er omfattet af lov om erstatning for vaccinationsskader.

Kapitel 2

Erstatningsudmaling m.v.

8 9. Erstatning og godtgerel se fastsadtes efter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.
k. 2. Erstatning m.v. ydes kun, séfremt belgb fastsat efter stk. 1 overstiger 3.000 kr.

Sk. 3. Sundhedsministeren kan fastsedte regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerel se for
svie og smerte kun ydes, safremt skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en naamere fastsat
periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.

Sk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pa laagemiddel skader, der er omfattet af § 1, stk. 2.
8§ 10. Erstatning ydes ikke til dagkning af afledte regreskrav, jf. 8 17 i lov om erstatningsansvar.

§ 11. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsadtes eller efter omstaandighederne helt bortfalde,
hvis patienten forseligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.
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§ 12. Ved en serieskade forstas lasgemiddel skader, som er pafert flere personer og forarsaget af samme egenskab
hos samme substansi et eller flere laggemidler, og

« 1) som beror pa bivirkninger, der ikke pa tidspunktet for laagemidlets udlevering var angivet i det af
Sundhedsstyrelsen godkendte resume af laagemidlets egenskaber eller registreret i laagemiddelkatal oget, og
som medferer skade af en sadan karakter, at denne ikke ved lasgemidlets udlevering burde vaare forudset af

en fagmand, eller
« 2) som skyldes en defekt ved lasgemidlet som falge af instruktions-, fabrikations- eller distributionsfejl.

Sk. 2. En serieskade henfares til det ar, hvor det farste erstatningskrav rejses over for sundhedsministeren eller
Patientforsikringsforeningen, jf. § 18, uanset hvornar de senere skader anmeldes.

§ 13. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er begramset til 150 mio. kr. pr. kalenderar.

Sik. 2. Erstatningssummen for hver enkelt serieskade, jf. 8 12, er dog begramset til 100 mio. kr.

Sk. 3. Erstatningssummen for laagemiddel skader ved kliniske afprevninger af laagemidler (biomedicinske
forsag) er begramset til 25 mio. kr. pr. forsgg.

Sk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5 mio. kr. pr. skadelidte.
§ 14. Er dei § 13 angivne belab ikke tilstraskkelige til at daskke alle de skadelidtes krav, foretages en
forholdsmaessig nedsadtelse af de enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbetalte erstatningsbel agb. Viser det sig, efter

at en skade er indtruffet, at en sadan nedsadtelse kan blive ngdvendig, kan det bestemmes, at erstatningen indtil
videre alene ydes med en del af de anerkendte krav.

§ 15. | det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav pa at fa erstatning i henhold til loven,
kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der métte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

Sk. 2. Reglen i stk. 1 gadder ikke i de tilfedde, hvor der er erstatningsansvar efter reglernei lov om
produktansvar.

§ 16. | det omfang staten yder erstatning efter denne lov, indtraader Sundhedsministeriet i patientens krav mod

laagemiddel producenter og mellemhandlere i henhold til lov om produktansvar.

Sk. 2. Staten kan afholde udgifter til advokat, sagsanlasg m.v. til inddrivelse af erstatning fra
laegemiddel producenter og mellemhandlere efter lov om produktansvar, jf. stk. 1. Inddrevne erstatningsbel ab i
forbindelse hermed tilgar staten.

Kapitel 3
Erstatningsordningens finansiering
§ 17. Udgifter til erstatninger samt andre udgifter til erstatningsordningen afholdes af staten.
Sk. 2. Sundhedsministeren foretager beregning og udbetaling af erstatninger. Sundhedsministeren kan

bemyndige andre, herunder private, til at foretage beregning og udbetaling af erstatninger m.v. efter denne
bestemmel se.

Kapitel 4
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Sagernes behandling

8§ 18. Sundhedsministeren behandler og tradfer afgerelse i sager efter denne lov.

Sk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige Patientforsikringsforeningen, jf. lov om patientforsikring, til at
behandle og tradfe afgerelse i sager efter stk. 1. Patientforsikringsforeningens udgifter i forbindelse hermed
afholdes af staten, jf. 8 17, stk. 1.

Sk. 3. 1 tilfedde, hvor sundhedsministeren har bemyndiget andre end offentlige myndigheder til at varetage
opgaver efter denne lov, finder forvaltningsloven tilsvarende anvendel se.

Lasgemi ddel skadeankenaa/net

§ 19. Sundhedsministeren nedsadter et |asgemiddel skadeankenaevn, som bestar af

« 1) en af sundhedsministeren udnaa/nt formand, som skal vaae dommer,

« 2) 2 medlemmer udpeget af sundhedsministeren,

« 3) 2 medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen med henholdsvis medicinsk og farmaceutisk sagkundskab,

 4) 2 medlemmer udpeget i fadlesskab af Amtsradsforeningen i Danmark, Hovedstadens Sygehusfad|esskab
og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner,

« 5) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer,

« 6) 1 mediem udpeget af Forbrugerradet.

Sk. 2. Laagemiddel skadeankenaevnets medlemmer udpeges for 4 &r. Finder udpegningen sted i |gbet af en
periode, gadder den kun til periodens udlab.

Sk. 3. Sundhedsministeren fastsedter efter forhandling med Lasggemiddel skadeankenaavnet dettes
forretningsorden. Ministeren kan heri fastsadte regler om honorar til nsevnets formand og medlemmer.

Sk. 4. Udgifter til drift af Lasgemiddel skadeankenasevnet afholdes af staten, jf. 8 17, stk. 1.
8 20. De afgerelser, der tradfes efter § 18, stk. 1 og 2, kan indbringes for Laggemiddel skadeankenaevnet, der har
den endelige administrative afgerelse. Laggemiddel skadeankenaa/net kan tillagyge en klage opsadtende virkning.

Sk. 2. Klage til Lasgemiddel skadeankenaavnet skal indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet
meddelelse om afgerel sen.

Sk. 3. Lasgemiddel skadeankenaavnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen, nér der er saarlige grunde
hertil.

Sik. 4. Lasgemi ddel skadeankenaavnets afgerel se kan indbringes for landsretten. Indbringel se skal ske inden 6
maneder efter, at afgarelsen er meddelt.

§ 21. Sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at varetage opgaver efter denne lov, kan af
kommuner, amtskommuner og andre vedkommende, herunder sygehuse, apoteker, institutioner, behandlende lasger
m.v. samt den skadelidte og vedkommende medicinalfirma, forlange meddelt enhver oplysning, herunder
sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som skegnnes at vage af betydning for behandling af sager efter loven.

Sk. 2. Sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at varetage opgaver efter denne lov, skal afgive
de oplysninger til Laggemiddel skadeankenaavnet, som er ngdvendige for naevnets varetagel se af opgaver efter loven.

Kapitel 5

Forad del seshesternmel ser
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§ 22. Erstatningskrav efter denne lov skal vaare anmeldt til sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger
til at varetage opgaver efter denne lov, senest 3 & efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden.

Sk. 2. Foraddelse af erstatningskrav efter denne lov indtreader dog senest 10 &r efter den dag, lssgemidlet er
udleveret til skadelidte.

Kapitel 6
I krafttraadel ses- og aandringsbestemmelser m.v.

§ 23. Loven traader i kraft den 1. januar 1996. Loven gadder ikke, safremt det laagemiddel, der har forvoldt
skaden, er udleveret til skadelidte inden lovens ikrafttraaden.

§24.1 lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 77 af 31. januar 1994, som aandret ved lov nr.
1133 af 21. december 1994, foretages falgende aandringer:
1.1 87, stk 1, aandres »75 pct.« 3 steder til: »74,7 pct.«
2.1 87, stk. 2, andres »50 pct.« 3 steder til: »49,8 pct.«
3.1 87, stk. 3, aandres »50 pct.« til: »49,8 pct.« 0g »75 pct.« til: »74,7 pct.«
4.1 87, stk. 5, andres »75 pct.« 2 steder til: »74,7 pct.« og »50 pct.« 2 steder til: »49,8 pct.«
5.1 87, stk. 6, aandres »75 pct.« til: »74,7 pct.« 0og »50 pct.« til: »49,8 pct.«
8 25. Loven gadder ikke for Feargerne og Granland, men kan ved kongelig anordning sadtes i kraft for disse
landsdele med de afvigelser, som de salige fagaske og grenlandske forhold tilsiger.
Givet pa Christiansborg Sot, den 20. december 1995
Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHE R.

/Yvonne Herlgv Andersen
Officielle noter

Ingen
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LBK nr 599 af 08/09/1986 (Gaddende)
Oversigt

Kapitel 1 Erstatning og godtgerelse for personskade

Kapitel 2 Erstatningsansvar for skade, der er daskket af forsikring
Kapitel 3 Forskellige bestemmelser

Kapitel 4 Ikrafttresdel sesbestemmelser m.v.

Den fulde tekst

Bekendtger else af lov om erstatningsansvar

Herved bekendtgaeres lov nr. 228 af 23. maj 1984 om erstatningsansvar med de aandringer, der falger af lov nr.
618 af 19. december 1984, § 4.

Kapitel 1
Erstatning og godtgerelse for personskade og tab af forsarger
PERSONSKADE

8 1. Den, der er erstatningsansvarlig for personskade, skal betale erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
helbredel sesudgifter og andet tab som felge af skaden samt en godtgerelse for svie og smerte.

Sk. 2. Har skaden faet varige felger, skal der tillige betales godtgarelse for varigt men samt erstatning for tab
eller forringelse af erhvervsevne.

Sk. 3. Vaadien af arbgde i hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.

TABT ARBEIDSFORTJENESTE

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fastsadtes for tiden fra skadens indtraeden, indtil skadelidte kan
begynde at arbejde igen eller skadelidtes helbredstilstand er blevet stationae.

Sk. 2. | erstatningen fradrages |an under sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver eller det sociale udvalg og
forsikringsydelser, der har karakter af en virkelig skadeserstatning, samt lignende ydelser til den skadelidte.

SVIE OG SMERTE

8§ 3. Godtgerelse for svie og smerte udger for tiden fra skadens indtraaden, indtil skadelidtes helbredstilstand er
blevet stationag 100 kr. for hver dag, den skadelidte er sengeliggende, og 50 kr. for hver dag, den skadelidte er syg
uden at vaae sengeliggende. Der kan i saalige tilfadde ydes godtgerel se for svie og smerte, selv om skadelidte ikke
er syg. Overstiger godtgarelsen 15.000 kr., kan de belgb, der er naevnt i 1. pkt., fraviges.

VARIGT MEN

8 4. Godtgarelse for varigt men fastsadtes til et kapitalbelgb, der beregnes under hensyn til skadens medicinske
art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsfarelse. Mengraden fastsadtes efter forholdene
pa det tidspunkt, da skadelidtes helbredstilstand blev stationaa. Godtgarel sen udger ved en mengrad pa 100 pct.
200.000 kr. Ved lavere mengrader nedsadtes bel gbet forholdsmaessigt. | saalige tilfadde kan mengodtgerelsen
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fastsadtes til et hgjere belgb, dog hgjst 240.000 kr. Ved en mengrad pa under 5 pct. ydes ingen godtgerel se.

Sk. 2. Var skadelidte ved skadens indtraaden fyldt 60 ar, nedsadtes den i henhold til stk. 1 beregnede godtgarelse
for men med 5 pct. for hvert ar, skadelidte var addre end 59 & ved skadens indtraaden. Godtgearel sen nedszdtes dog
ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.

ERHVERVSEVNETAB

§ 5. Har en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationas, medfert varig nedsadtel se af
skadelidtes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne.

Sk. 2. Ved bedammelsen af erhvervsevnetabet skal der tages hensyn til skadelidtes muligheder for at skaffe sig
indtaagt ved sadant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af skadelidte.

Sk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab beregnesi procent (erhvervsevnetabsprocenten). Der ydes ikke erstatning,
safremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 pct.

§ 6. Erstatningen fastsadtes til et kapitalbeleb, der udger skadelidtes ardan, jfr. § 7, ganget med 6 og herefter
ganget med erhvervsevnetabsprocenten, jfr. 8 5, stk. 3.

§ 7. Som arslen regnes skadelidtes samlede erhvervsindtaagt i det ar, der gar forud for datoen for skadens
indtraeden.

Sk. 2. Arslgnnen fastsadtes dog efter et sken, nér saalige indtaegts- eller ansatelsesforhold eller andre saarlige
forhold har gjort sig gaddende.

Stk. 3. Arslgnnen kan hgjst udgare 350.000 kr.

§ 8. For en skadelidt, der i det vaesentlige udnytter erhvervsevnen pa en made, som ikke eller kuni begraanset
omfang medfarer erhvervsindtaegt, og for barn fastsadtes erstatningen som et kapitalbelgb pa grundlag af deni § 4
naevnte mengrad. Erstatningen fastsadtes som en procentdel af deni 84, stk. 1, 1.- 4. pkt., naavnte mengodtgerel se.

Sk. 2. Ved en mengrad pa under 15 pct. ydes ingen erstatning. Ved mengrader pa 15 pct., 18 pct. og 20 pct.
udger erstatningen henholdsvis 130 pct., 135 pct. og 140 pct. af mengodtgerel sen.

Sk. 3. Ved en mengrad pa 25 pct. udger erstatningen 150 pct. af mengodtgerelsen. Ved mengrader pa 30 pct.,
35 pct., 40 pct., 45 pct. og 50 pct. udger erstatningen henholdsvis 160 pct., 170 pct., 180 pct., 190 pct. og 200 pct.
af mengodtgerel sen.

Sk. 4. Ved en mengrad pa 55 pct. udger erstatningen 225 pct. af mengodtgerelsen. Ved mengrader pa 60 pct.,
65 pct., 70 pct., 75 pct., 80 pct. og 85 pct. udger erstatningen henholdsvis 250 pct., 275 pct., 300 pct., 325 pct., 350
pct. og 375 pct. af mengodtgarelsen. Ved mengrader pa 90 pct., 95 pct. og 100 pct. udger erstatningen 400 pct. af
mengodtgaerel sen.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtraaden fyldt 56 ar, nedsadtes erstatningen med 8 1/ 2 pct. for hvert ar,
skadelidte var addre end 55 &r ved skadens indtraaden.

Sk. 2. Ma det antages, at skadelidte ville have vaaet erhvervsaktiv ogsa efter det fyldte 67. ar, kan stk.1 fraviges
helt eller delvis.

FORELAGGELSE FOR SIKRINGSSTY RELSEN

§ 10. Savel skadelidte som skadevolderen kan indhente en udtalelse om spargsmalet om fastsaetel sen af
mengraden og erhvervsevnetabsprocenten fra sikringsstyrelsen, jfr. lov om arbedsskadeforsikring.
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GENOPTAGELSE

§ 11. En afdluttet sag om godtgerelse for varigt men eller erstatning for erhvervsevnetab kan pa skadelidtes
begaaing genoptages, hvis der indtraader uforudsete aandringer i skadelidtes helbredstiltand, sdledes at skadelidtes
mengrad eller erhvervsevnetabsproent ma antages at vaare vaesentlig hgjere end farst antaget. Ved genoptagel se af
sagen kan spargsmalet om fastszdtel sen af mengraden og erhvervsevnetabsprocenten igen begaares forelagt for
sikringsstyrelsen, jfr. § 10.

TAB AF FORSZRGER M.V.

8 12. Den, som er erstatningsansvarlig for en andens ded, skal betale erstatning for rimelige begravel sesudgifter
og erstatning til den, som ved dadsfaldet har mistet en forsgrger. Forsgrgel se omfatter ogsa vaardien af afdades
arbejde i hjemmet.

ERSTATNING TIL AGTEFALLE ELLER SAMLEVER

§ 13. Erstatning for tab af forsgrger til sagtefadle eller samlever udger 30 pct. af den erstatning, som afdede ma
antages at ville have opndet ved et fuldstaendigt tab af erhvervsevnen, jfr. 88 5-8. Erstatningen udger dog mindst
225.000 kr., medmindre der foreligger ssalige omstaandigheder.

Sk. 2. Var forsargeren fyldt 56 ar, nedsadtes erstatningen efter reglernei § 9.

FORSZRGERTABSERSTATNING TIL BORN

8§ 14. Erstatning for tab af forserger til efterlevende bern fastsadtes til et belab, der svarer til summen af de
bidrag til barnets underhold, som afdgde pa skadestidspunktet kunne vaare palagt efter lov om barns retsstilling,
hvis afdade havde vaaet bidragspligtig. Var afdede eneforserger, forhgjes erstatningen med 100 pct.

REGULERING AF ERSTATNINGS- OG

GODTGYREL SESBEL @B

§15.Dei 83,84, stk. 1, 87, stk. 3, og § 13, stk. 1, 2. pkt., naevnte bel @b reguleres arligt med samme procent,
som ugelgnnen for april kvartal er steget eller faldet i forhold til april kvartal 1983. Reguleringen har virkning fra
den falgende 1. april. Ugelannen beregnes som den af Danmarks Statistik offentliggjorte gennemsnitlige
timefortjeneste (inkl. dyrtidstillaeg, men bortset fra alle andre tillagg) for alle arbejdere inden for handvaak og
industri i hele landet i april kvartal ganget med det ugentlige antal arbejdstimer ved fuld ssedvanlig arbgjdstid. De
herefter fremkomne bel gb afrundes til naameste med 500 delelige kronebelab, for de i § 3, 1. pkt., naavnte belgb
dog til neameste med 10 delelige kronebel ab.

Sk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert ar, hvilke reguleringer der skal finde sted.

Sk. 3. Erstatning og godtgarel se fastsadtes pa grundlag af de belgb, der i henhold til stk. 1 var gaddende pa
tidspunktet for skadens indtraeden.

FORRENTNING
8 16. Krav om godtgarelse for svie og smerte, godtgerelse for varigt men, erstatning for erhvervsevnetab samt
erstatning for tab af forserger forrentes fra skadestidspunktet, til betaling sker, med en arlig rente, der svarer til den

til enhver tid fastsatte officielle diskonto med et tillaag pa 6 pct. (* 2). Justitsministeren kan hvert andet & efter
forhandling med Danmarks National bank og gkonomiministeriet aandre renten.

REGRES MOD DEN ERSTATNINGSANSVARLIGE
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8§ 17. Ydelser i henhold til den sociale lovgivning, herunder dagpenge, sygehjadp, pension efter den sociale
pensionslovgivning og ydelser i henhold til lov om arbejdsskadeforsikring, som tilkommer en skadelidt eller
efterlevende, kan ikke danne grundlag for regreskrav mod den erstatningsansvarlige. Det samme gadder
pensionsydelser, der udbetales af stat, kommune eller i henhold til anden pensionsordning, samt forsikringsydelser
uanset forsikringens karakter, jfr. § 22, stk. 2.

Sk. 2. En arbegjdsgiver, der har udbetalt dagpenge eller sygelan til en skadelidt eller har udbetalt dertil knyttede
ydelser, kan gere regres mod den erstatningsansvarlige i det omfang, arbejdsgiveren har lidt et tab.

OVERFZRELSE M.V. AF ERSTATNINGS- OG GODTGYREL SESKRAV

§ 18. Krav om erstatning og godtgerelse for personskade og krav om erstatning til den, der har mistet en
forsgrger, kan ikke overdrages, sa lange kravet og dets starrelse ikke er anerkendt eller fastsldet af domstolene.

k. 2. Krav om godtgerelse for personskade falder i arv, ndr det er anerkendt eller gjort gaddende ved
sagsanlasg eller under en straffesag ved kravets fremsadtelsei retten eller et anklageskrift eller en staavning, der er
indleveret til retten.

Sk. 3. Erstatning og godtgarelse som naevnt i stk. 1, der ikke ma antages at vaare forbrugt, indgar ikke i
formuefad|esskabet mellem aggtefadler ved skifte i anledning af asgteskabs ophar, separation eller bosondring.
Erstatningen eller godtgerel sen indgér dog i formuefadlesskabet, ndr den, som erstatningen tilkommer, afgar ved
deden, medmindre erstatningen eller godtgerel sen ifolge asgtepagt er ssagje.

Sk. 4. Reglernei stk. 1 og stk. 3 finder ikke anvendelse pa krav om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Kapitel 2

ERSTATNINGSANSVAR FOR SKADE, DER ER DAKKET AF FORS KRING

§ 19. | det omfang en skade er daskket af en tingsforsikring eller en driftstabsforsikring, er der ikke
erstatningsansvar.

Sk. 2. Reglenii stk. 1 gedder ikke, safremt:

« 1) den erstatningsansvarlige har forvoldt skaden forsadligt eller ved grov uagtsomhed, eller
« 2) skaden er forvoldt ved udevelse af offentlig eller erhvervsmaessig virksomhed eller virksomhed, der kan
ligestilles hermed.

Sk. 3. Har en arbejdstager forvoldt en skade, der er daskket af en tingsforsikring, en driftstabsforsikring eller
arbejdsgiverens ansvarsforsikring, ifalder arbejdstageren ikke erstatningsansvar, medmindre skaden er forvoldt
forsadligt eller ved grov uagtsomhed.

8§ 20. Staten, en kommune eller en anden offentlig institution, der i almindelighed er selvforsikrer, er stillet som
om forsikring var tegnet, jfr. § 19.

§ 21. 88 19 og 20 gadder ikke for erstatningsansvar, der er omhandlet i
« 1) faadselslovens regler om ansvar for motordrevne keretgjer, eller som i gvrigt er daskket af den for
karetgjet lovpligtige ansvarsforsikring,

« 2) luftfartsloven eller
« 3) saloven.
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§ 22. Séfremt der er erstatningsansvar for en skade, der er daekket af en skadesforsikring, indtraeder
forsikringsselskabet i det omfang, det har betalt erstatning, i den skadelidtes ret mod den erstatningsansvarlige.

Sk. 2. Ved livs-, ulykkes- eller sygeforsikring eller anden personforsikring har selskabet uanset forsikringens
karakter intet krav mod den erstatningsansvarlige.

Kapitel 3
Forskellige bestemmel ser
ARBEJDSTAGERS ERSTATNINGSANSVAR

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har mattet udrede som felge af en arbejdstagers uforsvarlige adfaard, kan
kun kraeves betalt af denne i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til den udviste skyld, arbejdstagerens
stilling og omstaendighederne i gvrigt.

Sk. 2. Arbejdstagerens erstatningsansvar over for skadelidte kan nedsadtes eller bortfalde, hvis det findes
rimeligt under hensyn til dei stk. 1 naavnte omstaandigheder og til skadelidtes interesse. Erstatning, som
arbegjdstageren har méttet udrede, kan denne kraeve betalt af arbejdsgiveren i det omfang, ansvaret endeligt skal
pahvile arbejdsgiveren efter stk. 1.

Sk. 3. Bestemmelsen i stk. 1 finder tilsvarende anvendelse pa arbejdsgiverens erstatningskrav mod
arbejdstageren for skade, denne i gvrigt forvolder arbejdsgiveren i tjenesten.

ALMINDELIG LEMPELSESREGEL

§ 24. Ergtatningsansvar kan nedsates eller bortfalde, nar ansvaret vil virke urimeligt tyngende for den
erstatningsansvarlige, eller ndr ganske saalige omstamndigheder i evrigt ger det rimeligt. Ved afgerelsen skal der
tages hensyn til skadens starrelse, ansvarets beskaffenhed, skadevolderens forhold, skadelidtes interesse,
foreliggende forsikringer samt omstaandighederne i avrigt.

Sk. 2. Under tilsvarende betingelser som angivet i stk. 1 kan der ses helt eller delvis bort fra skadelidtes
medvirken til skaden. Ved krav om erstatning til den, der har mistet en forsarger, gadder det samme om afdedes
medvirken.

FLERE ERSTATNINGSANSVARLIGE
§ 25. Den indbyrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem flere solidarisk erstatningsansvarlige foretages efter,
hvad der under hensyn til ansvarets beskaffenhed og omstandighedernei avrigt ma anses for rimeligt.

Sk. 2. Er en dler flere af de erstatningsansvarlige daskket af en ansvarsforsikring, gadder § 19, stk. 1 0g 2, og §
21. 1 detilfadde, der er naevnt i 8 19, stk. 2, nr. 1 og 2, og § 21, kan der ved den indbyrdes fordeling af
erstatningsbyrden mellem skadevolderne tages hensyn til foreliggende ansvarsforsikringer. § 20 finder tilsvarende
anvendelse.

GODTG@REL SE FOR TORT
8 26. Den, der er ansvarlig for en retsstridig kramkelse af en andens frihed, fred, aare eller person, skal betale
den forurettede godtgerelse for tort. § 18, stk. 1 og 2, finder tilsvarende anvendelse pa godtgarel se for tort.

FRAVIGELSE AF LOVENS REGLER

§ 27. Aftaler om fravigelse af reglernei 88 1-16, § 24, stk. 2, og § 26, der er indgaet inden en skades indtrasden,
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er ugyldige, safremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsberettigede.

Sk. 2. Aftaler om fravigelse af § 17, stk. 1, § 19, stk. 1 0og 3, § 20, § 22, stk. 2, § 23, § 24, stk. 1, og § 25, der er
indgaet inden en skades indtraeden, er ugyldige, séfremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsansvarlige.
Reglen i § 25 kan dog fraviges for skader, der forvoldes ved udevelse af offentlig eller erhvervsmaessig virksomhed
eller virksomhed, der kan ligestilles hermed.

Kapitel 4

| kr afttr aadel sesbestemmel ser m.v.

§ 28. Loven traader i kraft den 1. oktober 1984 og finder anvendelse pa erstatningsansvar for skader, der
indtrader efter lovens ikrafttrasden.

8§ 29. Falgende lovbestemmel ser ophaaves:

1) §25i lov nr. 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

2) 815i lov om ikrafttreeden af borgerlig straffelov m.m., jfr. lovbekendtgarelse nr. 277 af 30. juni 1965.
3) 8§ 14, stk. 3, 2. pkt., i arveloven, jfr. lov nr. 215 af 31. maj 1962.

4) 8§53, stk. 3, 2. pkt., i smandsloven, jfr. lov nr. 420 af 13. juni 1973.

5) 8§ 67, 2. pkt., i saloven, jfr. lovbekendtgarelse nr. 353 af 1. juli 1974.

830. | lov nr. 79 af 8. marts 1978 om arbejdsskadeforsikring foretages felgende aandring:

§ 55 affattes siledes:

»8§ 55. Ydelser i henhold til loven kan ikke danne grundlag for regreskrav mod en skadevolder, der har padraget
sig erstatningspligt over for skadelidte eller dennes efterladte. Skadelidtes eller dennes efterladtes krav mod den
erstatningsansvarlige nedsadtes i det omfang, forsikringsselskabet har betalt eller er pligtigt at betale erstatning til
de pagaddende efter denne lov.«

§ 31. En forsikringstager kan ikke opsige en forsikringsaftale pa grund af en forhgjelse af praamien, som aene er
begrundet med den aandring af sterrelsen af erstatning for personskade og tab af forserger, der er en felge af denne
lov.

§ 32. Loven gadder ikke for Faagerne og Gregnland, men kan ved kgl. anordning sadtes i kraft for disse
landsdele med de afvigelser, som de saalige faaaske og grenlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 618 af 19. december 1984 indeholder falgende bestemmel se:

8 7. Loven trader i kraft den 1. januar 1985 og finder anvendelse i det omfang, der skal betales renter for et
tidsrum efter lovens ikrafttraaden.

Justitsministeriet, den 8. september 1986
Erik Ninn-Hansen

[Jens Mdller

Officielle noter
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(* 2) Lov nr. 618 af 19. december 1984, § 4, aandrer procentsatsen fra 2 pct. til 6 pct.
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Lov om erstatning for vaccinationsskader

LOV nr 82 af 08/03/1978 (Gaddende)

Den fulde tekst

Lov om erstatning for vaccinationsskader

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har vedtaget og
Vi ved Vort samtykke stadfaestet felgende lov:

8 1. Staten yder erstatning til en vaccineret person eller dennes efterladte for skade, som med rimelig
sandsynlighed ma antages at vaare forarsaget af vaccination her i landet mod en sygdom, der er omfattet af lov om
tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme.

Sk. 2. Staten yder endvidere tilsvarende erstatning for skade, som med rimelig sandsynlighed skyldes smitte fra
en person, der er vaccineret som naavnt i stk.l.

Sk. 3. Inderigsministeren kan fastsadtte bestemmel ser om, at ogsa anden vaccination end den i stk. 1
omhandlede skal vaare omfattet af loven.

8 2. Sager om ydelser efter denne lov behandles af sikringsstyrelsen.

Sk. 2. Forinden sikringsstyrelsen tredffer afgerelse af spergsmal vedrarende tilkendelse af ydelser efter § 4, nr.2-
5, skal sikringsstyrelsen give skadelidte eller de efterladte samt andre vedkommende lgjlighed til at gere sig
bekendt med de foreliggende oplysninger og til at udtale sig om sagen.

8§ 3. Anmeldelse til sikringsstyrelsen af skader, som ma antages at kunne medfare ydelse efter loven, skal ske
snarest muligt og senest eet ar efter, at de farste sikre symptomer pa skaden er pavist. Sikringsstyrelsen kan se bort
fradenne frist, nar der er saalig grund dertil.

Sk. 2. Det pahviler enhver lasge, som i sin virksomhed bliver bekendt med skader, som ma antages at kunne
medfare ydelser efter loven, at foretage indberetning herom til sikringsstyrelsen.

8 4. Ydelserne efter denne lov er:

1) sygebehandling, optraaning og hjadpemidier m.m.,
2) erstatning for tab af erhvervsevne,

3) erstatning for varigt meen,

4) overgangsbel gb til efterladte ved dadsfald,

5) erstatning for tab af forserger.

§ 5. | sager efter loven anvendes reglerne i lov om arbejdsskadeforsikring tilsvarende for s vidt angar:

1) skadelidtes medvirken til skadens indtrasden,

2) betaling af lagyeattester m.v.,

3) de midler, sikringsstyrelsen kan anvende for at fa sagen oplyst,

4) sikringsstyrelsensret til at stille visse krav til skad elidte eller de efterladte efter skadens indtraeden,
5) fastsadtel se, kapitalisering, regulering og udbetaling a f lovens ydelser,

6) fastsadttelse af arslen,

7) regres mod skadevolderen,

8) overdragelse af og retsforfagning mod skadelidtes krav.
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Sk. 2. Erstatning for tab af erhvervsevne kan tidligst ydes med virkning fra skadelidtes fyldte 15. ar.

8 6. Sikringsstyrelsens afgerel se kan indbringes for den sociale ankestyrelse.

Sk. 2. Klagen til ankestyrelsen indgives inden 4 uger efter, at klageren har faet meddelse om afgerelsen. For en
skadelidt eller for efterladte, der pa afgerel sens tidspunkt opholder sig pa Faargerne eller i det @vrige Europa uden
for Danmark, er fristen dog 6 uger; opholder de sig uden for Europa, er fristen 3 maneder.

Sk. 3. Ankestyrelsen kan se bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er saalig grund hertil. Afgerelse
herom tradffes af chefen for ankestyrelsen.

§ 7. Socialministeren kan fastsedte bestemmelser om, hvad der skal ske med |gbende ydelser, herunder om disse
skal inddrages helt eller delvis, hvis skadelidte kommer under searforsorg eller pa anden made forsarges af det
offentlige.

§ 8. Loven treader i kraft den 1. april 1978 og anvendes pa skader, for hvilke de farste sikre symptomer er pavist
efter lovens ikrafttrasden.

Sk. 2. Lov nr 234 om erstatning for vaccinationsskader af 7. juni 1972 ophaeves. Loven anvendes dog fortsat pa

skader, for hvilke de ferste sikre symptomer er pavist inden lovens ikrafttraeden. GIVET PA CHRISTIANSBORG
SLOT, DEN 8. MARTS 1978. Under Vor Kongelige Hand og Segl. MARGRETHE R.

/Egon Jensen.
Officielle noter

Ingen

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilag10.htm[09-05-2014 22:57:40]



Lov om produktansvar

LOV nr 371 af 07/06/1989 (Gad dende)
Oversigt

Kapitel 1 L ovens anvendelsesomréde
Kapitel 2 Definitioner

Kapitel 3 Ansvaret og erstatningen

Kapitel 4 Mellemhandleransvar

Kapitel 5 Flere ansvarlige og regres
Kapitel 6 Andre bestemmel ser

Kapitel 7 Ikrafttresdel seshestemmelser m.v.

Den fulde tekst

L ov om produktansvar

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har vedtaget og
Vi ved Vort samtykke stadfaestet falgende lov:

Kapitel 1
Lovens anvendel sesomrade

§ 1. Loven gadder for det ansvar, der pahviler en producent og en mellemhandler for skade forarsaget af en
defekt ved et produkt, der er produceret eller leveret af denne (produktskade).

Kapitel 2
Definitioner
Skade

8§ 2. Loven omfatter erstatning og godtgarelse for personskade og erstatning for tab af forserger. Endvidere
omfatter loven erstatning for skade pating i de tilfadde, der er naevnt i stk. 2.

Sk. 2. Skade pating er omfattet af loven, hvis den pagaddende genstand efter sin art ssadvanligvis er beregnet
til ikke-erhvervsmaessig benyttel se og hovedsagelig er anvendt af skadelidte i overensstemmelse hermed. Loven
omfatter ikke skade pa selve det defekte produkt.

Produkt

§ 3. Ved et produkt forstas enhver |asaregenstand, hvad enten denne er forarbejdet eller er et naturprodukt, og
uanset om genstanden er indfgjet som en bestanddel af en anden |@saregenstand eller en fast g endom. Reglerne om
produkter omfatter ogsa elektricitet.

Sk. 2. Loven omfatter ikke uforarbejdede produkter hidrarende fra jordbrug, husdyrbrug, fiskeri og jagt.

Producent og mellemhandler
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§ 4. Som producent anses den, der fremstiller et faardigt produkt, et delprodukt eller en ravare, den, der
frembringer eller indsamler et naturprodukt, samt den, der ved at anbringe sit navn, magke eller andet kendetegn
pa produktet udgiver sig for at veare dets producent.

Sk. 2. Som producent anses endvidere den, der som led i sin erhvervsvirksomhed indfarer et produkt i EF med
henblik pa videresalg, udlejning, leasing eller anden form for omsagning.

Sk. 3. Som mellemhandler anses den, som erhvervsmaessigt bringer et produkt i omsagning uden at anses som
producent.

Sk. 4. Kan skadelidte ved et produkt, der er produceret i EF, ikke konstatere, hvem der har produceret dette,
eller kan skadelidte ved et produkt, der er produceret uden for EF, ikke konstatere, hvem der har indfert dette i EF,
anses enhver mellemhandler af produktet som producent.

Sk. 5. Bestemmelsen i stk. 4 gadder ikke, hvis mellemhandleren inden rimelig tid giver skadelidte oplysninger
om producentens eller importarens navn og adresse eller navnet og adressen pa den, der har leveret produktet til
mellemhandleren. Mellemhandleren kan ikke henvise skadelidte til en ansvarlig, der har hjemting uden for EF.

Defekt
§ 5. Et produkt lider af en defekt, nar det ikke frembyder den sikkerhed, som med rette kan forventes. Ved
bedemmelsen heraf tages hensyn til alle omstaandigheder, navnlig til:

« 1) produktets markedsfering,
 2) den anvendelse af produktet, som med rimelighed kan forventes, og
« 3) tidspunktet, da produktet er bragt i omsagning.

Sk. 2. Et produkt anses ikke for at vaare defekt, alene fordi der senere er bragt et bedre produkt i omsagning.

Kapitel 3
Ansvaret og erstatningen

Ansvaret

§ 6. En producent skal erstatte skade, der er forarsaget af en defekt ved et produkt, som er produceret eller
leveret af denne.

Sk. 2. Det pahviler skadelidte at fare bevis for skaden, defekten og arsagsforbindel sen mellem defekten og
skaden.

Ansvar sfrihedsgrunde

8 7. Producenten er ikke ansvarlig, hvis denne beviser:

« 1) at denne ikke har bragt produktet i omsagning,

« 2) at produktet af denne hverken er fremstillet, frembragt, indsamlet eller bragt i omsagning som led i
erhvervsvirksomhed,

« 3) at defekten skyldes, at produktet skal vaae i overensstemmelse med ufravigelige forskrifter udstedt af
offentlig myndighed, eller

« 4) at det pa grundlag af den videnskabelige og tekniske viden pa det tidspunkt, da produktet blev bragt i
omsadning, ikke var muligt at opdage defekten.

Sk. 2. Producenten er endvidere ikke ansvarlig, hvis det ma antages, at den defekt, der har forvoldt skaden, ikke
var til stede pa det tidspunkt, da denne bragte produktet i omsagtning.
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Sk. 3. Producenten af et delprodukt er ikke ansvarlig, hvis denne beviser, at defekten ved produktet skyldes
udformningen af det produkt, i hvilket delproduktet indgar, eller anvisninger, som er givet af den, der har
fremstillet det faardige produkt.

Tingsskade

§ 8. Ved fastsatelse af erstatning for skade pa ting fradrages et belgb pa 4.000 kr.

Sk. 2. Justitsministeren kan til gennemfarelse af EF-direktiv herom aandre bel gbsangivelsen i stk. 1.

Egen skyld

§ 9. Erstatningen kan nedsadtes eller bortfalde, hvis skadelidte har medvirket til skaden ved forsad eller
uagtsomhed.

Sk. 2. Ved skade pa ting skal nedsadtelse som falge af egen skyld ske i det belagb, der fremkommer efter fradrag
af det i § 8 naa/nte belgb.
Kapitel 4

Méellemhandleransvar

8 10. En mellemhandler hadter for produktansvar umiddelbart over for skadelidte og senere mellemhandlere i
omsadningskasden.

Kapitel 5

Flere ansvarlige og regres

§ 11. Er to €eller flere ansvarlige efter denne lov for samme skade, hadter de solidarisk.

Sk. 2. Er flere ansvarlige som producenter i henhold til 8§ 4, stk. 1, fordeles ansvaret mellem disse i mangel af
aftale herom under hensyn til arsagen til defekten, den enkelte producents anledning til og mulighed for at fare
kontrol med produktet, foreliggende ansvarsforsikringer og omstaandighederne i avrigt.

Sk. 3. Den, der som mellemhandler eller som producent i henhold til § 4, stk. 2 eller 4, har betalt erstatning til
skadelidte eller en senere mellemhandler, indtraeder i skadelidtes krav mod tidligere led i produktions- og

omsadningskaaeden. Regreskravet kan bortfalde eller nedsadtes, hvis den regressegende forsadligt eller uagtsomt har
medvirket til skadens indtraeden eller forgget dens omfang.

Kapitel 6
Andre bestemmel ser

Lovens ufravigelighed

§ 12. Loven kan ikke ved forudgaende aftale fraviges til skade for skadelidte eller den, som indtraeder i
skadelidtes krav.

Forholdet til almindelige erstatningsregler
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8 13. Loven begramser ikke skadelidtes adgang til erstatning efter almindelige regler om erstatning i eller uden
for kontrakt eller i medfer af regler, som er fastsat i eller i henhold til anden lovgivning.

Foraddelse

§ 14. Erstatningskrav for produktskade efter denne lov eller efter amindelige regler om erstatning i eller uden
for kontrakt, jf. § 13, foraddes 3 ar efter den dag, da skadelidte har faet eller burde have faet kendskab til skaden,
defekten og vedkommende producents navn og opholdssted. Med hensyn til suspension og afbrydelse af foraddelse
efter 1. pkt. gadder bestemmelsernei 8 2, 2. pkt., og 8 3i lov nr. 274 af 22. december 1908.

Sk. 2. Er foreddelse ikke indtradt efter reglernei stk. 1, bortfalder kravet 10 ar efter den dag, da producenten
bragte det skadevoldende produkt i omsagning. Med hensyn til afbrydelse af foraddelse efter 1. pkt. gadder
bestemmelseni § 2, 2. pkt., i lov nr. 274 af 22. december 1908. Bestemmelsernei 1.-2. pkt. gadder ikke for krav
om erstatning for produktskade efter dansk rets ailmindelige regler om erstatning i eller uden for kontrakt, jf. 8 13.
Atomskader

8 15. Loven gadder ikke for skader, der er omfattet af lov nr. 332 af 19. juni 1974 om erstatning for atomskader
(nukleare skader).

§ 16. Justitsministeren kan fastssdte regler til gennemferelse af mellemfolkelige overenskomster om lovvalget i
sager om produktansvar.

Kapitel 7

| kr afttr sadel seshestemmel ser m.v.

§ 17. Loven traeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.

Sk. 2. Loven gadder ikke, séfremt det produkt, der har forvoldt skade, er bragt i omsagtning af producenten
inden lovens ikrafttraaden.

8 18. Loven gadder ikke for Feargerne og Granland, men kan ved kongelig anordning sadtes i kraft for disse
landsdele med de afvigelser, som de saalige faaaske og grenlandske forhold tilsiger.

Givet pa Christiansborg Sot, den 7. juni 1989
Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHE R.
/H. P. Clausen

Officielle noter

Ingen
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Lov om Blgdererstatningsfonden

LOV nr 440 af 14/06/1995 (Geddende)

Den fulde tekst

L ov om Bladerer statningsfonden

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har vedtaget og
Vi ved Vort samtykke stadfaestet felgende lov:

Fonden

§ 1. Bladererstatningsfonden er en selvejende institution, der har til formal at yde stette delstil bladere, der efter
behandling med blodprodukter ved danske sygehuse er blevet konstateret HIV -smittede, delstil efterladte efter
sadanne blgdere. Fondens hjemsted er K gbenhavn.

§ 2. Staten yder en gang for alle fonden et belgb pa 20 mio. kr., der udbetales, nar fonden er etableret efter
denne lovs regler.

Sk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at ogsd andre midler end de af staten efter stk. 1 tilferte midler indgar
i fonden.

Fondens bestyrelse

§ 3. Fonden ledes af en bestyrelse pa 5 medlemmer, der alle udpeges af sundhedsministeren efter indstilling fra
Danmarks Blgderforening.

Sk. 2. Bestyrelsens medlemmer og suppleanter for disse udpeges for 4 & ad gangen. Medlemmerne skal vaae
myndige og bosiddende her i landet, og de ma ikke selv vaare stetteberettigede efter denne lovs regler.
Genudpegning kan finde sted.

Sk. 3. Bestyrelsen vadger af sin midte selv sin formand, og den fastsadter for sit arbejde en forretningsorden.
Forretningsordenen skal godkendes af sundhedsministeren.

Fondens anvendelse m.v.

8 4. Fondens midler uddeles efter bestyrelsens beslutning efter retningslinjernei stk. 2-4, jf. dog stk. 5.

Sk. 2. Fonden kan yde stette i form af engangsbelgb eller belab, der ydes over et pa forhand fastsat antal ar
eller til en begivenhed, der indtraader inden dette aremdls udlgb. Fonden kan i forbindelse hermed forbruge af savel
kapitalen som afkastet heraf.

Sk. 3. Indtil 20 pct. af fondens midler kan efter ansggning ydes som engangsbel @b til merudgifter, som den
HIV -smittede bleder eller dennes samlevende familie métte have i deres dagligdag som falge af den HIV -smittede
bladers eller dennes families saalige individuelle behov.

Sk. 4. Resten af fondens midler kan efter ansagning ydes som engangsbel gb eller faste arlige belgb delstil
dakning af HIV -smittede bladeres tabte arbejdsfortjeneste og det forkortede livsperspektiv samt eventuelt forringet
livskvalitet, som HIV -smitten medferer, delstil daskning af forsergertab til efterladte efter en afdad HIV -smittet
blader. Belagb kan dog kun ydes, sa laange de pagaddende lever. Belgb, der udbetales til efterladte bern, kan laangst
ydes indtil barnets fyldte 21. ar.
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Sk. 5. Sundhedsministeren kan, nar saalige forhold taler herfor, efter ansagning fra fondens bestyrelse
godkende fravigelse af de i stk. 2-4 anferte retningslinjer for fondens anvendel se.

Sik. 6. Efterladte efter stk. 4 omfatter sgytefadler til HIV-smittede bladere eller samlevere, hvor samlivet har
bestdet mindst 2 &r, og barn. Fondens bestyrelse kan, nér saalige forhold taler herfor, dispensere frakravet om 2 ars
samliv, for sa vidt angar en efterladt samlever.

Sk. 7. Fonden kan af dennes midler arligt anvende indtil 1,5 pct. af fondens oprindelige kapital til administration
og revision af fonden.

8 5. Fonden tradfer den endelige afgerelse om uddeling af midler efter loven.

§ 6. Fonden offentligger pa passende made den stette, der kan ansages om fra fonden.

§ 7. Stette ydet efter § 4 til umyndige HIV -smittede bladere udbetales til vaargens bestyrelse og radighed efter
reglerne i lov om udbetaling af godtgerelse til umyndige HIV -positive bladere, transfusionssmittede m.fl.
Fondens regnskab m.v.

8 8. Fondens midler skal anbringes i overensstemmelse med reglerne i Justitsministeriets bekendtgarelse om
anbringelse af fondes midler og bestyrelsesvederlag m.v.

Sk. 2. Fondens midler skal indleverestil bestyrelsei en forvaltningsafdeling, som er knyttet til et pengeinstitut,
0g som justitsministeren har godkendt dertil.

§ 9. Fonden skal aflaggge arsregnskab, der skal udarbejdes i overensstemmelse med god regnskabsskik.
Regnskabsaret, der skal omfatte 12 maneder, falger kalenderdret.

Sk. 2. Senest 4 maneder efter hvert regnskabsars afslutning skal fondens regnskab underskrevet af bestyrelsen
0g attesteret af revisor indsendes til sundhedsministeren. Sundhedsministeren kan fastsadte krav til regnskabets
form og indhold.

Sk. 3. Fondens regnskaber revideres af en statsautoriseret eller en registreret revisor, der udpeges af
sundhedsministeren efter indstilling fra fonden. Revisor skal revidere arsregnskabet i overensstemmelse med god
offentlig revisionsskik.

Sk. 4. Samtidig med indsendelsen af fondens arsregnskab afgiver bestyrelsen en beretning til
sundhedsministeren for fondens virksomhed. Sundhedsministeren kan fastsadte regler for beretningens form og
indhold.

§ 10. Fonden skal pa forlangende give sundhedsministeren enhver oplysning om fondens virksomhed.
Andre bestemmel ser

8 11. Fondens bestyrelse og andre, der efter anmodning fra fondens bestyrelse deltager i administrationen af

opgaver efter denne lov, kan afkraave bel gbsmodtagere efter loven de oplysninger, som er ngdvendige for at
fastsedte, udbetale og kontrollere stette fra fonden.

Sk. 2. Sundhedsstyrelsen kan til brug ved fondens beregning af ydelser efter loven videregive statistiske
oplysninger fra haamofilicentre og infektionsmedicinske afdelinger til fonden.

§ 12. Straffelovens § 152 og 88 152 d-f finder tilsvarende anvendelse pa bestyrel sesmedlemmer og dem, der
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medvirker ved administrationen af opgaver efter denne lov.

§ 13. Fonden ophgrer med sin virksomhed senest 15 ar efter lovens ikrafttraeden, eller nar fondens bestyrelse i
ovrigt anseger sundhedsministeren herom.

Sk. 2. Ved fondens opher tilfalder eventuelle resterende midler staten, jf. dog stk. 3.

Sk. 3. Safremt der efter § 2, stk. 2, er tilgaet fonden andre midler end de af staten tilferte, tradffer
sundhedsministeren ved fondens ophar bestemmelse om, hvorledes disse eventuelle resterende midler skal
forvaltes.

Sk. 4. Beregning af resterende midler efter stk. 2-3 foretages p& grundlag af en forholdsmaessig fordeling
baseret pa de oprindelige kapitalindskud fra henholdsvis staten og andre.

§ 14. Stette udbetalt efter denne lov og afkastet heraf indgar ikke i modtagerens husstandsindkomst, jf. § 8i lov
om individuel boligstette.

Sk. 2. Der skal i alle tilfadde ses bort fra ydelser efter denne lov og afkastet heraf i forbindelse med tildeling af

ydelser efter pensionslovgivningen, bistandsloven og andre sociale love inden for Socialministeriets omrade.

§ 15. | lov om paligningen af indkomst- og formueskat til staten (ligningsloven), jf. lovbekendtgarelse nr. 851 af
30. september 1994, som andret ved lov nr. 1115 af 21. december 1994 og senest andret ved lov nr. 216 af 29.
marts 1995, foretages falgende aandring:
| 87, litra u, indsadtes efter ordene »personer, der er behandlet ved danske sygehusex:

»samt stette, der udbetales af Bladererstatningsfonden, til bladere, der efter behandling med blodprodukter ved
danske sygehuse er blevet konstateret HIV -smittede, eller til disses efterladte.«

I krafttraadel ses- og overgangsbestemmel ser
8 16. Loven traader i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.

8 17. Uanset bestemmelseni § 9, stk. 1, 2. pkt., afgiver fonden regnskab og beretning farste gang for perioden
frafondens etablering til 31. december 1995.

§ 18. Loven gadder ikke for Feargerne og Granland.
Givet pa Christiansborg Sot, den 14. juni 1995
Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHE R.
/Yvonne Herlgv Andersen
Officielle noter

Ingen
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Bekendtgerel se om godtgerelse til HIV-positive blgdere,

BEK nr 914 af 19/11/1992 (Gad dende)

Den fulde tekst

Bekendtger else om godtgerelse til HIV-positive
blader e, transfusionssmittede m.fl.

Ved aktstykke 39, tiltradt af finansudvalget den 12. november 1992,
er der taget stilling til udbetaling af kulancemaessig godtgerelse
til HIV -smittede blgdere m.fl. og HIV -positive transfusionssmittede

m.fl. Finansudvalget har ved aktstykket bl.a. tiltradt f@lgende:

8 1. Sundhedsministeren bemyndiges til af statskassen at yde kulancemaessig godtgerelse til de
haamofilipatienter (bledere), der efter behandling med blodprodukter ved danske sygehuse er konstateret HIV -
smittede, eller til HIV -positive personer, som med overvejende sandsynlighed er blevet smittet gennem
blodtransfusioner ved danske sygehuse og ikke tidligere har modtaget godtgerelse for HIV -smitten. Safremt
ovennaevnte er afgaet ved degden og ikke har faet udbetalt godtgarel sen, ydes godtgerelsen til de efterladte, dvs.
agtefadler eller samlevere, hvor samlivet har bestdet i mindst 2 &r, og barn. Fordeling mellem de efterladte foregar
efter falgende retningslinier:

« 1) Hvis afdade alene efterlader sig aggtefadle eller samlever, udbetales det fulde godtgerel sesbelgb til den
pagad dende.

« 2) Hvis afdede alene efterlader sig bern, fordeles godtgerelsen ligeligt mellem dem.

« 3) Efterlader afdede sig bade asggtefadle og barn eller samlever og barn, fordeles bel gbet med 2/3 til
agtefadlen henholdsvis samleveren og 1/3 til begrnene.

Sk. 2. Patilsvarende made bemyndiges sundhedsministeren til at yde kulancemaessig godtgerelse til asgtefadler
eller samleveretil en person, der er omfattet af dei stk.1, 1. punktum naa/nte bestemmelser om godtgerelse for
HIV -smitte, og som selv med overvejende sandsynlighed er blevet HIV -smittede af en af de pageddende blgdere
eller transfusionsbehandlede. Safremt aegtefadlen eller samleveren er afgaet ved daden, og ikke har faet udbetalt
godtgarelsen, ydes godtgerelsen til efterladte barn.

Sk. 3. Godtgarelsen udger et fast belagb pa 750.000 kr. Til HIV -smittede bledere, HIV -positive
transfusionssmittede eller disses efterladte, samt HIV -smittede agytefadler eller samlevere eller disses barn, som
tidligere har modtaget 250.000 kr. i godtgarelse, ydes yderligere 500.000 kr. i godtgarelse.

Sk. 4. Anmodning om godtgerel se skal fremsadtes af den HIV -smittede eller dennes efterladte
agtefadle/samlever eller barn over for Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen kan, ndr saalige forhold taler herfor,
se bort frakravet i stk. 1 om 2 &rs samliv for sa vidt angar en efterladt samlever.

§ 2. Godtgaerel sen medregnes ikke ved opgerelsen af modtagerens skattepligtige indkomst, jf. statsskatteloven.

§ 3. Godtgarelsen og afkastet af godtgerelsen indgér ikke i modtagerens husstandsindkomst, jf. § 7 i lov om
individuel boligstette.

8§ 4. Godtgarelsen og afkastet af godtgerelsen medfarer ikke reduktion i ydelser, som matte tilkomme den eller
de pagaddende efter lovgivningen inden for Social ministeriets omrade, jf. lov om social pension og lov om social
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bistand.

§ 5. Bekendtgerelse nr. 313 af 14. juni 1988 ophaeves.
Sundhedsministeriet, den 19. november 1992
Ester Larsen

/ Dorte Knudsen

Ingen

http://www.statensnet.dk/betaenkninger/1201-1400/1346-1997/1346-1997_htm/bilag13.htm[09-05-2014 22:57:41]



OVERVEJELSER

Bilag 14. OVERVEJEL SER.
D. 07 08 97

Notat vedr. patientforsikringen og psykiske skader.

Indledning:

Dette notat er udarbejdet efter anmodning fra Udvalget. Som det vil ses af notatet finder jeg det ikke rimeligt, at
man udelukker psykiske skader fra Patientforsikringens omréde. Der er i princippet ingen forskel pa
problemstillingen og analysen i forbindelse med henholdsvis psykiske og somatiske lidelser i almindelighed og
specielt heller ikke i forbindelse med henholdsvis psykiske og fysiske skader. Udredningen af de psykiske skader er
nok mere kompliceret, men de grundlasggende principper for den er den samme som for fysiske.

Sygdomsbegr ebet:

Sygdomsbegrebet er seadeles omfattende. Set i forhold til de samlede lidelser spaander det sdledes bl.a.
infektionssygdomme til skader og medfadte arvelige lidelser. | relation til Patientforsikringen rummer det dermed
skader forvoldt af behandlingen. For den enkelte lidel ses vedkommende omfatter det sygdomsforlabet fra
begyndel sesfasen til evt. sygdomsfelger,hvor selve den sygelige proces er ophart eller géet ind i en kronisk fase.
Endvidere er begrebet knyttet til andre begreber: subjektive og objektive symptomer (se senere), den bagved
liggende sygdomsproces og bag dette igen arsagsforhol dene.

Men dette er ikke tilstraskkeligt udtemmende. Begrebet er ogsa knyttet dels til den syge som subjektiv lidelse,
f.eks. smerter, delstil den betydning sygdommen har for den enkelte. Herfra griber det over i det sociale og
kulturelle felt.Med sygdom falger en bestemt rolle, som igen udigser en rolle fraandre. Sygdom forpligter
omgivelserne. Den syge har krav pa omsorg, som dels viser sig i en behandlingsret delsi en raskke sociale retskrav
(sygedagpenge, helbredsbetingetn pension m.m.).

Netop med denne forpligtelse opstar der en ambivalens over for den syge, saalig hvor sygdommen ikke er benbar
og den reducerede arbejdsevne og sociale evne i det hele taget dermed umiddelbart forstaelig. Saledes opstar der
modkrav til den syge om at underkaste sig behandling og om dokumenation for lidelsen. Dokumentationskravet
farer tilbage til det mere snaevre felt,centreret omkring den enkelte sygdom. Der skal pavises en sygdom, som kan
godtgere f.eks. invaliditet. Er der krav om erstatning skal det sandsynliggeres, at skaden er forvoldt af noget
bestemt, f.eks. af behandlingen, hvor det drejer sig om Patientforsikringen. Dermed kommer man som naevnt ind i
en analyse, som er saadeles kompliceret og som omfatter subjektive og objektive symptomer, sygdomsprocessen og
dens arsagsforhold.

Symptomer :

Pa engelsk skelnes mellem symptoms og clinical signs som kan oversadtes til henholdsvis subjektivt og objektive
symptomer. Ved det farste forstas den syges egne oplevelser f.eks. smerter, ved det andet det som direkte kan
iagttages ogsa af andre og her specielt laagen, som f.eks. haevel se og redme ved en byld. Denne opdeling er
praktisk,men kan for patienten blive problematisk,sdfremt lasgen ikke kan finde objektive tegn. Mistanken om at
der sgges en uberettiget gevinst bliver vakt. Trovaadigheden afhaanger med andre ord af, at der kan pévises noget
af andre. Den subjektive oplevelse er et utilstraskkeligt bevis. Men manglende objektivt bevis kan skyldes, at der
ikke er undersagt grundigt nok eller at de eksisterende undersagel sesmetoder er utilstragkkelige.

Svgdomspr ocessen og sygdomsar sagen:

Bag symptomerne ligger en sygdomsproces. For at finde frem til behandlingsmuligheder eller i f.eks. en
erstatningssag at finde objektive holdepunkter for subjektive klager er det nadvendigt at finde frem til den
bagvedliggende proces og helst ogsa &rsagen. Arsagen til enhver lidelse er dog langt fra kendt og dermed ma man
ngjes med en pavisning af sygdomsprocessen. Kan en sadan pavises vil det tages som bevis for sygdom som kan
berettige krav om f.eks. helbredsbetinget pension, idet man da vil kunne sige noget om behandelighed og varighed.

Drejer det sig derimod om en forsikringsydelse kraeves der ogsa en dokumentation af en bestemt arsag til
sygdommen, - en skade.
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Den diagnostiske og behandlingsmaessige proces.

Gennem arhundreder har man samlet sygdomme i enheder pa basis af en katal ogisering omfattende
symptomer,forlegb, den sygelige proces og arsagerne. Forskningen udvikler hele tiden det diagnostiske apparat, det
forfines og gares mere ngjagtigt.

Ved diagnosticeringen i den konkrete sag foretages der ud fra det konkrete sygdomshillede en fortolkning i forhold
til de eksisterende diagnoser. Diagnosen indeholder en prognose, som har statistisk karakter.

Diagnosen har i sig selv det overordnede formd at finde frem til en mulig behandling. Behandlingen kan beskrives
som en indsats hvis formal er at bedre prognosen.

Under behandling foregar der en fortsat diagnostisk proces, som skal afslgre om behandlingen har en positiv
virkning eller om der evt.er tale om, at behandlingen er virkningsl gs, forvaarer tilstanden eller direkte skader mere
end den gavner. Denne sidste proces har naturligvis saalig interesse for Patientforsikringen. Behandlingsbegrebet
omfatter i denne henseende ogsa undladelse af behandling.

Arager - helhed og del:

Smittes et menneske med en sygdom vil man sige, at arsagen til sygdommen f.eks. er en bestemt bakterie. Det er
imidlertid en forenkling. Ikke alle som udsadtes for samme smitte bliver syge. Der ma med andre ord meretil.
Bakterien er ngdvendig,men ikke tilstraskkelig. Der ma ogsa vagre andet der bestemmer,sdl edes individets
modstandskraft. Man kan tale om ydre og indre arsager eller om udlgsende arsag og praadisposition.

Sygdomme har endvidere individuelle forlab og gar man fra den snaevre sygdomsopfattelse over i det sociae felt
vil ogsa konsekvenserne vaae forskelligartede. En rygskade vil f.eks. ikke have samme konsekvensi alle erhverv.

Der er heller ingen klar sammenhaang mellem arsag, den sygelige proces, symptomerne og sygdommens
falgetilstand. N&r man skal bevise f.eks. en rygskade og bevasge sig fra de subjektive til de objektive symptomer og
derfratil den sygelige proces eller tilstand ma man konstatere, at der ikke er nogen obligatorisk sammenhaang.
Pavisningen af den sygelige proces sandsynligger, at symptomerne f.eks. svaare smerter er reelle,men pa den anden
side ma det konstateres, at andre med den samme proces ikke har smerter af betydning. Hvor den ene ma opgive sit
erhverv fortsadter den anden troligt.

Man st&r med andre ord over for systemer, hvor der ikke er tale om enkle arsagskasder og - sammenhaange - men
om komplekse. Den samme arsag kan faere il vidt forskelligt resultat og forskellige arsager kan fere til det samme
resultat. En lille &rsag kan fa enorme effekter, en stor munde ud i ingenting.

Psyke og soma:

Den oprindelige skelnen mellem sjad og legeme beroede pa en kristen anskuelse af sjaden som noget andeligt,
ikke-materielt som var uforgaengeligt i modseetning til kedets. Kadet omfattede oprindeligt ogsa sindet.

| dag sondres der ogsa mellem det kropslige som det direkte substantielle biologiske og det sjadelige psykiske. Men
det psykiske felt er ikke langere religigst. Det er nu identisk med sindet som omfatter intellektet pa den ene side og
handling og felelsediv pa den anden. | videnskabelig henseende er der tale om, at mennesket underkastes 2
vaesensforskellige anskuelser, en biologisk snaevert orienteret om kroppen med dens organer incl.hjernen og pa den
anden side mennesket som oplevende handlende og forholdende sig til andre, dvs. et socialt og historisk vaesen.
Hvor biologien, nér den beskadtiger sig med mennesket, fortsat kan arbejde med et mere simpelt kausalitetsbegreb
salaange man udel ukkende betragter enkeltdele, er det betydeligt vanskeligere at finde plads til simple
kausalitetsprincipper,nar man kommer ind pa det psykiske felt. | det psykiske felt indgar nemlig begrebet
finalisme,dvs. at mennesker handler formal sbestemt omend det kan ske pa et ubevidst plan.

Specialiseringen som er en ngdvendighed for den videnskabelige fordybelse og for den praktiske lasgegerning viser
sig pa dette omrade, hvor man skal ga fradel til helhed og foretage spring fra det psykiske til det fysiske og
omvendt, at give vanskeligheder. Den store helhed er mere uoverskuelig og det ma vel vaare noget af baggrunden
for, at man hvor det drejer sig om f.eks. erstatningsspargsmal sgger det eksakte, uanset at det indebaaer en
overforenkling.
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Enhver fysisk somatisk sygdom indebaarer psykiske og sociale konsekvenser. Elementaat er sdledes
smerteoplevelsen. | almindelighed vil man tilskrive den noget fysisk. Og parallelt med oplevelsen af smerter vil
man formentlig en dag kunne pavise processen i hjernen. Dermed opstar muligheden for, at hjernen selv kan
producere en proces med smerteoplevelse til falge et eller andet sted, uanset at der ikke findes noget sygeligt der.
Det er sdledes muligt, at man en dag vil opdage at sasdet for en lidelse i virkeligheden findes i hjernen, uanset at
den umiddelbart udspiller sig et ande sted i kroppen. Det kan sdledes blive tilfaddet for fibromyalgi, hvor man kun
med stor usikkerhed kan pavise noget i den muskulatur smerten lokaliseres til.

Angst som typisk vil regnes for noget psykisk giver s ogsa fysiske udslag og den oprindelige érsag kan vaae en
somatisk lidelse, som efter den er ophart efterlader angsten som et magke i sindet.

Traghed - og lign. svaghedsfalelse - er et symptom, som snart vil tilskrives noget psykisk, snart noget fysisk alt
efter hvad man mener er hovedarsagen. Men traghedsoplevelsen er den samme. Der er utvivisomt en tilbgjelighed
til at kalde tragthed for noget psykisk,ndr man ikke finder en fysisk forklaring. Derved vil man egentlig ogsa antyde
- sadan opleves det mange gange af patienterne - at tregheden ikke er reel og at patienten ber tage sig sammen.
Denne skaebne har i pensionshenseende ramt en gruppe mennesker med sakaldt kronisk

bel astningssyndrom,traethedssyndrom m.m. Man har ikke nogen umiddelbar fysisk forklaring og derfor afvises de.
Selv en psykologisk testning vil, ndr den paviser en demens ved et belastningssyndrom, ikke blive taget til felge,
uanset at det psykologiske billede ikke kan skelnes fra demens af andre &rsager. Dette illustrerer hvorledes man pa
basis af utilstraskkelig forskning pa omradet tyer til den enkle lasning at afvise det, man ikke kan forklare objektivt
som noget "psykisk”. | denne forstand kommer psykisk til at betyde det sasmme som illusion eller simulation. Men
det kan meget vel vaae, at man ved moderne teknikker en dag vil kunne pavise, at der foreligger en egentlig
hjernelidelse.

Det er vigtigt at fremhaeve disse 3 subektive symptomer - smerte,angst og traghed - fordi de bade kan vage fysiske
og psykiskei deres oprindelse og fordi det er disse symptomer som hyppigst vil vaare det, som betinger at en person
faler sig syg og helbredssvakket.

Laerig er diskusprolapsens historie. Oprindelig mente man det drejede sig om noget "psykisk”. Man da man pa et tidspunkt fandt pa at
undersage rygraden hos afdede, der havde haft symptomerne fandt man discusprolapserne.

De psykiske sygdomme:

Man skelner mellem organiske og ikke-organiske lidelser, idet der ved de organsike forefindes en paviselig
hjernesygdom,herunder skade, evt. med medfadt defekt. Manglerne i hjernen bliver sdedes forklaringen pa
sygdommmen og dens symptomer. En sadan forklaringsmodel er dog en overforenkling. Man kan ikke direkte
iagttage manglerne. Det man ser er den resterende hjernes funktion.

Og ganske som for den @vrige organismes vedkommende vil den samme mangel eller funktionsfejl ikke
nadvendigvis medfgre det samme ydre tilstandsbillede (social funktion m.m.) hos 2 forskellige individer.

| modsadning til de organiske star sa de ikke-organiske lidelser, hvor der ikke kan pavises defekter,men hvor der
er klare tegn pa fejlfunktioner.

Denne skelnen er nagpe frugtbar. Det er langt klarere at ga ud fra en forstaelse af den menneskelige erkendelses
begramsninger og dermed at man kan naame sig de samme famomener af forskellige videnskabelige veje. Padenne
méade kan man pa den ene side anskue en hvilken som helst psykisk sygdom som en hjerneprocesi biologisk
forstand og pa den anden som en psykologisk lidelse. Ingen af disse beskrivelser er i sig selv udtgmmende.De kan
supplere hinanden og beskrives parallelt. Men nogen identitet bliver der ikke tale om, hgjst samtidighed af
henholdsvis biologiske og psykologiske faanomener. Der er tale om 2 forskellige sprog. | praksis bliver de 2 sprog
ofte sammenblandet og det ager ikke klarheden.

De psykiske sygdomme udger en mangfoldighed spaandende over egentlige sindssygdomme til intellektuelle
defekter, personlighedsforstyrrelser, misbrug, stresstilstand, krisetilstande m.m. De er katal ogiseret efter
forlab,arsagsforhold samt objektive og subjektive symptomer ganske som de somatiske.

Symptomerne udger en tilsvarende mangfoldighed: Intellektuelle (forstyrrelser i taakningen,
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hukommmel sesdefekter), andring i personligheden (handlings-falelsedliv), forstyrrelser i relationen til andre og i
egen- opfattelsen, sproglige forstyrrelser, subjektive private oplevelser (hallucinationer) og private fortolkninger
(vrangforestillinger), aandringer i energiniveau, sgvnforstyrrelser, angst, andring i stemningslejet (mani og
depression) m.m.

Alle disse symptomer - dog ikke alle pa én gang - vil kunne forefindes ved savel de organiske som ikke-organiske
psykiske lidelser. Men for yderligere at komplicere sagen ses tilsvarende symptomer ved somatiske sygdomme
uden for hjernen. Hormonelle forstyrrelser og sdledes behandling med hormoner kan frembringe psykiske lidel ser
0g en somatisk lidelse kan frembringe en psykisk reaktion, der har karakter af en psykisk lidelse.

Psykiske skader :

Ud fra beskrivelsen af de psykiske lidelser kan man lave en tilsvarende og derfor ufuldkommen opdeling i
organiske og ikke-organiske.

De organiske vil kunne vaae betinget af forgiftninger, iltmangel, hormonforstyrrelser og egentlige hjerneskader. De
er ikke organiske, vil omfatte kriser og belastningstilstande (stress) og personlighedsforstyrrelser samt
sindssygdomme f.eks. depression. Det skal bemaakes, at krise-og belastningstilstande kan udvikle sig i kronisk
retning.

Dette har betydning i relation til patientforsikringen. Der kan sdledes ved behandlingen opsta psykiske skader enten
organiske eller ikke-organiske.

Overvejelser vedrgrende Patientforsikringen, seerligt problem med de psykiske skader :

Som det fremgar er det overordentligt vanskeligt at udrede arsagsforhold og - sammenhaange ved somatiske
sygdomme, nar man begiver sig ud af reagensglassets overskuelige verden og ind i den samlede organisme. Enklere
bliver det ikke, ndr man inddraget det psykiske felt og dermed den syge som et socialtvaesen i en given kultur.
Patientforsikringen er netop en del af denne kultur, som patienten forholder sig til ved klagen.

Patientforsikringen deler det problem med andre forsikringsordninger, at den skal udskille en bestemt begivenhed
som arsag til en tilstand af helbredssvaekkelse med de sociale konsekvenser, det medfarer. Men den har yderligere
det saalige problem, at den i dette arbejde skal sondre mellem den skade, som sygdommen i sig selv kan have
forvoldt og det som kan vaae forarsaget af behandlingen. Dette sidste omfatter ogsa undladelse af behandling,
sdledes at det man ser faktisk er forvoldt af sygdommen,men antages at kunne vaare undgaet.

Det ma erkendes, at inddragelse af det psykiske felt vil betyde,at Forsikringens arbejde kan blive mere kompliceret.
Men hvis man afstér vil det veare det samme som hvis man inden for kriminalretten besluttede ikke at forfelge
bagmaamndene fordi det var for besvaaligt med bevisbyrden. Det ville som konsekvens have en faktisk
afkriminalisering pa trods af lovgivningen. Afstar man fra at behandle sager om psykiske skader vil det som
konsekvens have, at psykiske skader som helhed ogsa i andre forbindelser ma benaggtes.

Det ville vaare dbenlyst urimeligt at benasgte en behandlingsskade som arsag til hjerneskade med deraf felgende
psykisk lidelse,ganske som det vil vaae urimeligt at naggte, at der foreligger skader som falge af
psykofarmakologisk behandling. Velkendt er saledes ufrivillige bevaagelser. Denne skade er vel i sin form
umiddelbar fysisk,men klagen vil overvejende vaare betinget af de falger det har socidlt at virke pafaldende. Det vil
ikke mindst spille en rolle for folk som i forvejen oplever sig diskrimineret pa grund af psykisk lidelse.

Mere vanskeligt vil det vaere med andre tilstandsbilleder, f.eks. angst og personlighedseendringer. Gar man ind i
dette felt vil det medfare en relativ starre risiko for fejl, bade i form af afslag og tilkendelser af erstatning. Men
principielt er der ingen forskel i den analytiske proces ved en somatisk og psykisk klage.

Endelig genstar frygten for allehande erstatningskrav fra egentlige sindssyge. Der er imidlertid intet belagg for
dette,nar man tager udgangspunkt i klager fra psykiatriske patienter i relation til anden lovgivning
(patientklagenaavn, lov om frihedsbergvel se og anden tvang i psykiatrien). Klageantallet er ikke voldsomt og
forlgbene ikke overvad dende komplicerede.

Sammenfattende er der sdledes intet, der taler imod at inddrage psykiske skader i Forsikringens omréde. Snarere
taler alt for.
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Steen Borberg.
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Bilag 15

Patientforsikringen
Praksisoversigt 1992 - 1996

Forord
| denne praksisoversigt er samlet alle afgerelser vedregrende patientforsikringsloven og afgarel ser vedrgrende
erstatningsberegningen, der har vaget trykt i arsberetningerne i perioden 1992-1996.

Afgerelserne er inddelt efter de enkelte paragraffer i patientforsikringsloven og erstatningsansvarsioven i
kronologisk rakkefalge.

Der er desuden udarbejdet en slags stikordsregister, hvor afgerelserne er inddelt i bredere kategorier som
skadestuebehandling, nerveskader osv.

Patientforsikringslovens og erstatningsansvarslovens bestemmelser er et svaat tilgangeligt lovstof for bade
praktikere, der anvender disse love i deres daglige arbejde og for andre, der af forskellige grunde har behov for at
sate sig ind i bestemmel sernes praktiske anvendel se.

Vi haber denne oversigt kan fungere som et godt redskab for alle, der métte have behov for et mere indgaende
kendskab til de danske regler for at yde erstatning til komplikationsramte patienter.

Nytorv, den 1. oktober 1997

Indholdsfortegnelse (sidetal henviser til den trykte udgave)
1 MANGLENDE FYSISK SKADE §1.1. 273

1.1. Graviditet efter sterilisation 273

1.2. Komplikationer efter fijernelse af livmoderen 273

1.3. Ventetid som faglge af ressource- maessige begramsninger 273
1.4. Hofteoperation — fejlstilling 273

1.5. Tilfedde af benforlaangel se/forkortning efter operation 273
1.6. 2% cm benforlaagel se ved hoftealloplastik 274

1.7. Gravid efter sterilisation 274

1.8. Elektrochokbehandling 274

1.9. Mislykket provokeret abort 274

1.10. Manglende information 275

1.11. Stress-fraktur 275

1.12. Falger efter brud pa kraveben 275

1.13. Uindfriede forventninger 275

1.14. Fadsel sskade — hjerneskadet barn 276

2. MANGLENDE ARSAGSFORBINDEL SE § 2.1. 276

2.1. Defekt rantgenapparatur 276

2.2. Infektion i finger 276

2.3. Slidgigt i foden 276

2.4. Flere forskellige grundlidelser 277
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2.10. Maden i den "gale" hals 278
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2.13. Aseptisk lgsning af hofteprotese 280

2.14. Dadsfald af ukendt arsag 280

3. SPECIALISTMALESTOKKEN §2.1.1. 281
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3.17. Brakket 1&rbensknogle ved hofteudskiftningsoperation 286
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4.7. Defekt i indbankningsapparatur 292

4.8. Knakket tang 292

4.9. Teknisk svigt i operationslejes hovedgsade 293
4.10. Tilbagelgb i anlagt draen 293
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9. LAGEMIDDELSKADE §3.2. 318
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1. MANGLENDE FYSISK SKADE §1.1
1.1. Graviditet efter sterilisation — (afvisning — graviditet ingen fysisk skade)

En 32-arig kvinde fik foretaget sterilisationsoperation. Patrods af operationen blev kvinden gravid og indgav
anmeldelse om erstatning efter patientforsikringsloven. Kvinden havde lidt indtaggtstab som felge af barselsorlov
mv., da hun var selvstaandig erhvervsdrivende. Sagen blev afvist, da graviditeten ikke kunne anses som vagende en
fysisk skade i patientforsikringslovens forstand. (93-0386) (1993 Arsb.)

1.2. Komplikationer efter fjernelse af livmoderen (afvisning — ingen fysisk skade som fglge af behandlingen)

En 35-arig kvinde blev indlagt til operation med fjernelse af livmoderen pa grund af uregel maessige bladninger og
menstruationssmerter.

Operationen forlgb ukompliceret, og efter operationen var forlgbet roligt og upafaldende. Pa 3. dagn efter
operationen fik patienten temperaturstigninger og mavesmerter. Ultralydscanning og rentgen paviste tarmslyng, og
det blev besluttet at reoperere for tarmslyng.

Afvist efter PFL § 1, stk. 1, idet de opstaede komplikationer i forlgbet efter den operative fjernelse af livmoderen
blev anset for at vaare forarsaget af sammenvoksninger mellem tarmene og ikke som en direkte falge af
behandlingen. (93-0439) (1993 Arsb.)

1.3. Ventetid som felge af ressourcemaessige begramsninger (afvisning —ingen fysisk skade)

En 40-arig kvinde blev indlagt pa offentligt sygehus med smerter i hgjre balle, ben og fod. Ved neurologisk tilsyn
blev det konstateret, at patienten havde en invaliderende hgjresidig ischias.

Patienten blev indstillet til operation, men efter 3 maneders ventetid besluttede patienten at lade sig operere pa et
privat hospital. Patienten gnskede udgifterne hertil erstattet.

Patientforsikringen vurderede her, at patienten blev korrekt diagnosticeret og indstillet til operation pa det offentlige
sygehus. Arsagen til at patienten ikke straks blev opereret, men sat pa venteliste, var ressourcemasssige
begramsninger.

Patientforsikringen vurderede, at specialisten med de samme ressourcemaessige begramsninger ikke ville have
handlet anderledes. Da der ikke var tale om en péfert fysisk skade, jf. PFL § 1, stk. 1, métte sagen afvises. (92-
0178) (1993 Arsh.)

1.4. Hofteoperation — felstilling (afvisning — benforlaangel se ikke en falge af behandling)

En 32-arig kvinde fik ved operation indsat en ucementeret total kunstig hofte pa grund af medfadt hgjresidig
hoftedysplasi. Forud for operationen var patienten orienteret om, at operationen efterfalgende kunne medfere
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smerter, og at der kunne fremkomme en forskel i benenes laangde. Operationen forlgb ukompliceret, og

efterf@l gende rantgenbilleder viste en korrekt placering af protesen. Da patientens hofte imidlertid var abnorm fer
operationen, var det uundgaeligt, at der ved en sadan operation, hvor fejlstillingen blev korrigeret, kunne
forekomme en forlaangelse af benet.

Sagen afvist under henvisning til PFL § 1, stk. 1, idet den paviste forlaangelse af patientens hgjre ben matte anses
for at vazre en forventelig falge af patientens tilstand, og ikke en felge af behandlingen. (93-0094) (1993 Arsb.)

1.5. Tilfedde af benforlaangel se/benforkortel se efter operation (afvisning — 1 cm benforlaangel se forventelig falge af
behandling)

En 45-arig kvinde med dlidgigt i venstre hofte blev opereret med indsadtelse af total hoftealloplastik (cementeret

|TH). Efterforlgbet var uden kompl ikationer. Ved kontrol 112 maned senere konstateredes en benforlaangelse p& 1 cm pé den opererede venstre
side, der kompenseredes med hadforhgjelse pa hgjre side. Kontrolrentgen efter operationen viste god stilling af de indsatte protesekomponenter.

Sagen afvistes, idet det blev vurderet, at den péviste forlaangelse métte anses som vaaende en forventelig felge efter operation med indszetelse af kunstigt hofteled. Der ansas ikke
at foreligge en behandlingsskade. (93-0430) (1994 Arsb.)

1.6. 2% cm benforlaangelse ved hofteal loplastik (afvisning - 2% cm forlaangel se forventelig felge af behandling)

En 32-arig kvinde blev opereret med total hoftealloplastik (ucementeret PCA) pa grund af medfadt hgjresidig hoftemisdannelse (acetabular dysplasi). Hun blev i denne forbindelse
orienteret om, at anvendelsen af ucementeret femurkomponent kunne give anledning til smerter, og at der kunne forekomme en benlaangdeforskel.

Operationen forleb uden komplikationer. De postoperative rentgenbilleder viste en korrekt placering af protesen. Da hoften fer operationen var abnorm, var det uundgéeligt, at der
med den anvendte protesetype ville blive en vis forlaangelse af benet. Der blev ved kontrol 3 méneder senere konstateret en forlaangelse af det opererede ben p& 2-2% cm. Der
opnéedes god balance i baskkenet ved anvendelse af hadforhgjelse pa venstre side.

Sagen afvistes, idet den paviste forlangelse af patientens hgjre ben, i det konkrete tilfadde, méatte anses for at vaare en forventelig falge efter operation med indsadtelse af kunstigt
hofteled. Der var siledes ikke tale om en behandlingsskade. (93-0094) (1994 Arsb.)

1.7. Gravid efter sterilisation (afvisning — graviditet ingen fysisk skade)
En 30-arig kvinde blev efter eget gnske steriliseret. Imidlertid lykkedes operationen ikke, og kvinden blev kort tid derefter gravid.

Der blev fra patientens side rejst krav om erstatning for forsergelse af barnet. Patientforsikringen afviste sagen, idet det forhold, at sterilisationsoperationen mislykkedes, og at
patienten herefter fadte et barn, ikke kunne betragtes som en fysisk skade i patientforsikringslovens forstand. (94-0739) (1994 Arsb.)

1.8. Elektrochokbehandling (afvisning — ingen fysisk skade som falge af behandling)

En 78-&rig kvinde, der tidligere havde vaget indlagt samt behandlet ambulant for depression, blev indlagt akut pa grund af tiltagende depressive symptomer samt abstinenser efter
akohol og medicin.

Der blev indledt behandling med aftrappende fenemaldoser for abstinenser, og det blev konstateret, at der var tale om en maniodepressiv psykose med depressive trak. Der blev
ivaaksat elektrochokbehandling, og efter 9 behandlinger blev patienten udskrevet.

Patientforsikringen fandt det ikke overvejende sandsynligt, at der ved elektrochokbehandlingen var blevet pafert patienten nogen fysisk skade, som kunne have givet anledning til et
efterfelgende, forringet intellektuelt funktionsniveau.

2agen blev afvist under henvisning til PFL § 1, stk. 1, da det ikke var overvejende sandsynligt, at patienten var blevet pafert en fysisk skade ved elektrochokbehandlingerne. (1994
rsb.)

1.9. Mislykket provokeret abort (afvisning - graviditet ingen fysisk skade)
En ung kvinde fik i slutningen af november 1993 foretaget en provokeret abort. Ved en efterf@gende mikroskopiundersegelse af det udtagne vaev fandtes kun moderkagevaey.

2Y» maned senere, midt i februar 1994 konsulterede patienten sin egen laege, der konstaterede, at en foretagen urinpreve var positiv, og at der siledes var tegn pa, at patienten fortsat
var gravid og pa dette tidspunkt var i 20. uge.

Patienten anferte i sin anmeldelse til Patientforsikringen, at hun mente at vaare pé&fert en skade, og at skaden bestod i, at den foretagne provokerede abort ikke var foretaget pa en
s&dan méde, at graviditeten var blevet afbrudt.

Patientforsikringen afviste sagen under henvisning til, at gennemferelse af graviditeten som falge af, at patienten ikke fik foretaget en fuldsteendig abort, ikke kunne anses for en
sidan fysisk skade, at betingelsen i lovens § 1, stk. 1 var opfyldt. (94-0410) (1995 Arsh.)

1.10. Manglende information (afvisning — manglende information ingen fysisk skade)

En ung mand blev steril som falge af kemoterapeutisk behandling af lymfeknudekragt (Mb. Hodgkin). | sin anmeldelse til Patientforsikringen anferte patienten, at han ikke i
forbindelse med kemoterapien var blevet informeret om risikoen for senere sterilitet, sdledes at han havde haft mulighed for sasddeponering.

Sagen blev afvist under henvisning til, at sterilitet er en velkendt og ofte uundgéelig falge af den i avrigt korrekte og nedvendige behandling af lymfeknudekradt.

Det forhold, at patienten p& grund af manglende information ikke fik foretaget ssaddeponering, er ikke en fysisk skade i patientforsikringslovens forstand. (95-0613) (1995 Arsb.)
1.11. Stress-fraktur

En ung kvinde henvendte sig i december 1995 pa skadestuen pa grund af smerter i mellemfoden efter fysisk aktivitet. Patienten oplyste, at hun var blevet tiltagende gm i foden,
uden at der havde vaaet tale om et egentligt traume. Man foretog rantgenundersggelse af foden, men fandt ikke tegn til knoglebrud, og man konkluderede, at patienten havde
overbelastet foden i tilknytning til sportsudevelse.

P& grund af vedvarende smerter i foden foretog man en méned senere ny rentgenundersagelse, hvorved man fandt et brud i en knogle i mellemfoden, der var i opheling. Patienten
blev tilradet aflastning af foden samt fast fodtej.

Patienten anferte i sin anmeldelse, at man havde overset brud i foden ved den primagre undersegelse, og a hun som fglge heraf havde méttet g& i lang tid med smerter i foden.
Patientforsikringen afviste sagen under henvisning til, at der havde vaget tale om en stress-fraktur (treghedsbrud) i mellemfoden, og at patienten ikke var pafart en fysisk skade som
falge of, at man ikke havde erkendt bruddet primaat, idet resultatet métte forventes at have vaget den samme, uanset hvorn& man havde erkendt bruddet. Betingelserne i lovens §

1, stk. 1, var siledes ikke opfyldt. (96-0110) (1996 Arsb.) Sagen er et eksempel p4, at der ikke altid opstar nogen fysisk skade ved, at der ikke stilles en korrekt diagnose ved den
farste undersggelse. | dette tilfedde ville behandlingen ikke have vaaet anderledes, selvom man havde konstateret tragthedsbruddet pa et tidligere tidspunkt.
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1.12. Felger efter brud pa kraveben

En kvinde pédrog sig et brud pa kravebenet med et 1% cm stort intermediagr fragment (mindre brudstykke beliggende mellem de store knogleender). Hun blev samme dag
behandlet med 8-talshandage. Rantgenkontrol fire dage senere viste tilfredsstillende stilling, og man besluttede efter konference at fortsagtte konservativ behandling (ikkeoperativ
behandling). Tre maneder senere fik patienten foretaget operation med afmejsling af en prominerende (fremstdende) knoglespids pa grund af vedvarende smerter. 1_ & senere blev
patienten undersggt pa et andet sygehus pa grund af vedvarende smerter. MR-scanning viste ikke tryk pa plexus (nerveredderne ud til armen), bruddet var stabilt, og man fandt
ikke, at der var mulighed for yderligere behandling.

Patientforsikringen fandt, at patientens gener var forenelige med felger efter selve ulykkestilfeddet (brud pa kravebenet med intermediaa fragment) og relevant behandling heraf. Det
fandtes ikke overvejende sandsynligt, at der var tale om felger/gener efter undersagelse og behandling eller mangel pd samme. Ved afgarelsen blev der lagt vaagt pa, at heling i en
vis fejlstilling efter et brud af den pagaddende karakter ikke er usaadvanligt forekommende. (96-1046)(1996 Arsb.)

1.13. Uindfriede forventninger

En kvinde havde efter to tidligere kejsersnit faet et skaammende ar samt en del lgs hud p& maven. Hun fik derfor foretaget en plastikkirurgisk operation, hvor man fjernede
overskydende hud og reviderede arret.

Efter operationen var der stadig en del overskydende hud under navlen, og man tilbad re-operation. Efter re-operationen fandt patienten ikke resultatet tilfredsstillende, idet arret var
blevet starre end forventet.

Sagen blev afvist under henvisning til, at der ikke var sket en fysisk skade, jfr. PFL § 1, stk. 1, idet operationer, hvor man fjerner overskydende hud, atid vil medfere et ar af en
vis starrelse.

Patienter har ofte store forventninger til resultatet af et behandlingsforlab. Sagen er et eksempel pd, at uindfriede forventninger ikke er en fysisk skade, og derfor ikke omfattet af
patientforsikringsloven. (96-1513)(1996 Arsb.)

1.14. Fadselsskade — hjerneskadet barn

Under en fadsel blev veerne og barnets hjertelyd kontrolleret og fundet tilfredsstillende. Barnet blev herefter fadt med navlesnoren to gange stramt om halsen. Moderkagen var
meget lille, og der var kun to kar i navlesnoren.

Pa grund af iltmangel var barnet staarkt hjerneskadet.

Sagen blev afvist under henvisning til, at skaden ikke skyldtes behandlingen, jfr. PFL § 1, stk. 1, men derimod sealige forhold hos moder og barn, idet moderkagens sterrelse og
den ringe karforsyning ikke i tilstraskkeligt omfang havde givet barnet den nadvendige maangde naging og iltforsyning. Endvidere havde navlesnoren omkring barnets hals yderligere
forringet iltforsyningen, men heller ikke dette skyldtes selve behandlingen (96-0651). (1996 Arsb.)

Top af bilag 15

2. MANGLENDE ARSAGSFORBINDEL SE § 2.1.

2.1. Defekt rgntgenapparatur (afvisning — % arsagssammenhaang)

En 50-&rig mand, som i nogle & havde vaget i dialysebehandling som falge af nyresvigt, fik den 24. juni 1992 foretaget nyretransplantation. fglge operationsbeskrivelsen forlab
indgrebet ukompliceret.

Det fremgér af sygejournalen for den 29. juni 1992, at der atter er udtemt brokket dialysevand fra bughulen og i journalen for den 2. juli 1992, at der fra dialysergret kommer en
gulbrun pusholdig veeske. Den 3. juli 1992 foretages en rgntgenoversigt over underlivet, hvor der findes en betydelig ophobning af affering og svea tyndtarmsopspiling med en del
veeskespgjl.

Den 5. juli 1992 foretages en fornyet rentgenfotografering af underlivet. | forbindelse hermed skete et uheld, idet en del af rentgenapparatet (en lysvisirkasse pa 7,6 kg) faldt ca. 35-
50 cm ned p& patientens mave. Patienten dede den 17. august 1992 som faige af lungebetandelse opstaet som feige af den paviste bughindebetaandelse, der var opstdet som felge af
perforeringer i tyktarmens bund samt udtalt bughindebetaandelse med affering i bughulen.

Patientforsikringen métte afvise erstatningskravet, idet det ikke fandtes overvejende sandsynligt, at skaden var forérsaget af uheldet med rentgenapparatet, men at skaden métte veare
sket i forbindelse med nyretransplantationen den 24. juni 1992 - alts en uge far patientforsikringslovens ikrafttraeden. (1992 Arsb.)

2.2. Infektion i finger (afvisning — infektion skyldtes ikke behandlingen)

En 25-&rig mand blev pa grund af haevelse og redme af hgjre tommelfinger henvist til ortopaedkirurgisk afdeling efter penicillinbehandling hos egen lasge. Sygehuset fandt pusholdig
beteendelse i fingeren. Man foretog derfor operativ dbning af den betaendte finger, og ved efterfelgende podning af det udtemte pus, blev der pévist infektion med stafylokokker og
streptokokker. Herefter blev patienten afsluttet med et paant rent sir p& tommelfingeren. Patientens tommelfinger blev stiv som falge af forlgbet.

Sagen afvist under henvisning til PFL § 1, stk. 1, da patientens efterfelgende tilstand méatte anses for at vagre en direkte felge af infektionen og ikke en felge af den givne
behandling. (93-0164) (1993 Arsb.)

2.3. Sidgigt i foden (afvisning — tilstanden en falge af grundlidelsen)

En 64-arig mand fik smerter i venstre fod, da han trédte ned fra en stige. Ved undersggelser pa sygehuset blev der fundet et lille knoglefremspring pa en mellemfodsknogle pa
venstre fod. Det blev besluttet at fjerne knoglefremspringet operativt. Operationen havde dog ikke nogen effekt, og fornyede undersggelser gav formodning om begyndende slidgigt.
Herefter blev der ivaaksat behandling med indlasg og aflastende gaangesal.

Det blev vurderet, at operationen blev udfert pa god indikation og gennemfert efter bedste specialistmalestok. Det blev herefter lagt til grund, at patientens tilstand métte anses for
at vazre en direkte falge af grundlidelsen, begyndende slidgigt, og ikke den givne behandling. (93-0440) (1993 Arsb.)

2.4 Flere forskellige grundlidelser (afvisning — dad som falge af grundlidelse)

En 59-&rig mand, der led af en svag kronisk obstruktiv lungelidelse, gennemgik operation p& grund af mistanke om blindtarmsbetandelse og padrog sig i forbindelse hermed
infektion i operationsarret. Umiddelbart herefter blev patienten overflyttet til intensiv afdeling til behandling af en kompliceret hjertesygdom. Patienten havde under hele forlagbet
konstant ndengd og vejrtrakningsproblemer, som man havde mistanke om, kunne skyldes lungecancer. Sidst i sygdomsforlgbet slgjede patienten langsomt af og afgik herefter ved
daden.

Sagen afvist under henvisning til PFL § 1, stk. 1, idet patienten afgik ved daden som felge af sin grundsygdom (kronisk obstruktiv lungelidelse) og ikke som falge af den givne
behandling, operation for blindtarmsbeteendelse. (93-0278) (1993 Arsh.)

2.5. Overset brud pé en halshvirvels torntap (afvisning — forsinket diagnose € arsag til skaden)

En 24-&ig mand, der var i faad med at springe trampolin, landede forkert, og faldt forover og slog hovedet ind i en mur. Pa grund af smerter i nakken og den gverste del af ryggen
blev patienten tilset pa skadestuen, hvor man fandt normal sensibilitet og bevasgelighed i arme og ben. Rentgenundersggelse af halshvirvelsgjlen viste ingen brud eller ledskred.
Patienten blev herefter forsynet med en bled halskrave og sendt hjem.

P& grund af fortsatte smerter kontaktede patienten en kiropraktor, der forud for sin behandling, tog nye rentgenbilleder, der paviste et brud pa 7. halshvirvels torntap. Patienten fik
herefter kiropraktisk behandling af brysthvirvelsgjlen og fortsatte behandlingen med halskraven.

Da patienten efter afslutningen af den kiropraktiske behandling fortsat havde svaat ved at holde hovedet oppe, blev patienten pé ny revurderet pa sygehuset, hvor man ligeledes
paviste bruddet pa 7. halshvirvels torntap, men man ivearksatte i gvrigt ikke yderligere behandling.
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Selvom der var sket en forsinket diagnosticering, vurderede Patientforsikringen, at det ikke var overvejende sandsynligt, at patientens gener skyldtes den forsinkede diagnosticering,
idet behandling af patienten ville have vaaet den samme, selv om bruddet var blevet erkendt ved den primagre undersagelse. Da der herefter ikke var indtr&dt en fysisk skade i
forbindelse med behandlingen, blev sagen afvist. (93-0072) (1993 Arsh.)

2.6. Infektion og darligt blodomigb (afvisning — infektion skyldtes grundlidelse og ikke behandling)

En 63-&ig mand der led af svaa &reforkalkning, som dels havde manifesteret sig i darligt blodomigb i benene og dels i hjertesygdom med blodprop i hjertet, fik pa grund af
smerter foretaget venstresidig |&rbensamputation. Efter operationen blev der konstateret stafylokokker i sdret. Pa grund af dedt veev og infektion, som falge af darlig blodforsyning til
sret, métte amputationen senere revideres flere gange. Fra patientens side blev der rejst krav om erstatning som felge af den opstéede infektion og veevsded.

Ved Patientforsikringens vurdering blev det lagt til grund, at komplikationerne primaat var opstéet som felge af patientens starkt nedsatte blodforsyning pa grund af den svaae
&reforkalkning og ikke som falge af behandlingen. (93-0439) (1993 Arsh.)

2.7. Infektion i forbindelse med hundebid (afvisning — skaden skyldtes hundebid og ikke behandling)

En 37-&rig kvinde henvendte sig pa skadestuen, efter at vagre blevet bidt af en hund i venstre hands 2. finger. P4 skadestuen blev fingeren ssdbebadet samt forsynet med en
karstamskinne. Patienten blev herefter stivkrampevaccineret samt sat i en forebyggende antibiotisk behandling.

Ved en ambulant kontrol et par dage senere blev der konstateret betamdelse i siret, som herefter blev revideret. Efter yderligere 2 ugers antibiotisk behandling helede séret op. Pa
grund af stivhed i fingeren blev patienten imidlertid senere undersagt p& handkirurgisk afdeling, hvor man konstaterede en mindre nerveskade og sammentraekning i leddet og
sammenvoksninger opstéet som felge af infektionen.

Patientforsikringen fandt, at sdvel den primage som den sekundaae behandling var udfert i overensstemmelse med, hvad der efter laggevidenskab og erfaring var det optimale i den
givne situation. Det blev i den forbindelse lagt til grund, at infektion kan opstd, uanset at der gives antibiotisk behandling.

Sagen blev herefter afvist under henvisning til, at den opstéede nerveskade og den indskramkede bevaegelighed i leddet métte anses for en direkte feige af hundebiddet og ikke af
den givne behandling eller mangel p& samme. (93-0646) (1993 Arsb.)

2.8. Ingen bedring efter behandling (afvisning — smerter en falge af grundlidelsen)

En 56-&rig kvinde fik pa grund af didgigt i hejre knaeforetaget kikkertundersggelse, hvorved man konstaterede udtalte slidgigtforandringer. Med henblik pa afhjadpning af
patientens smerter blev der gennemfert en operation uden indsztelse af protese.

Patientens smerteproblemer bestod imidlertid fortsat efter operationen. Man fandt dog ingen érsag til patientens smerter. Da der var tale om starke vedvarende smerter, blev
patienten skrevet pa venteliste med henblik pa indsadtelse af knagorotese.

Da patienten imidlertid ogsa efter indsadtelse af knagorotese var generet af smerter, indgav patienten anmeldelse til Patientforsikringen, idet hun mente, at smerterne efter den senest
gennemfarte operation var en falge af, at den farste operation, ifalge hendes opfattelse, var mislykkedes.

Ved Patientforsikringens behandling af sagen blev det lagt til grund, at patientens smerteproblemer med overvejende sandsynlighed var en fglge af patientens svaae dlidgigt, som
ogsa fer behandlingens ivaksadtelse, havde givet anledning til bevaage og belastningssmerter i begge knee Idet det sdledes ikke var overvejende sandsynligt, at patientens smerter
var en falge af behandlingen, blev sagen afvist. (94-0753) (1994 Arsb.)

2.9. Falger efter brud i arm (afvisning — falsk leddannelse skyldtes grundlidelsen)

En 66-&rig kvinde padrog sig efter fald med cykel et naesten uforskudt brud i den gverste del af hgjre overarm. Dette blev samme dag behandlet med armslynge og efterfglgende
genoptraming. Ved rentgenundersagelse 4 maneder senere fandt man, at bruddet var ophelet, og patienten blev 8 maneder efter ulykkestilfeddet afsluttet.

P grund af vedvarende skuldersmerte, herunder falsk leddannelse fandt man 22 méneder efter ulykkestilfaddet indikation for indsaning af skulderprotese. Patientens gener bestod i
vedvarende smerter, at armen kun kunne |gftes 40-45 grader samt nedsat bevasggelighed.

Ved Patientforsikringens vurdering blev det lagt til grund, at hele patientens sygeforlgb, herunder de efterfalgende gener i form af smerter og falsk leddannelse, med overvejende
sandsynlighed métte tilskrives grundlidelsen i form af uforskudt brud i gverste del af hgjre overarm. Det fandtes ikke overvejende sandsynligt, at patienten var blevet péfert en skade
i forbindelse med behandlingen og undersagelsen pé sygehuset efter ulykkestilfaddet. (95-0099) (1995 Arsb.)

2.10. Maden i den "gale" hals (afvisning — daden skyldtes grundlidelsen)

En 71-&ig mand fik under indlasggelse pd sygehuset et stykke grapefrugt i luftraret. Patienten, der var blevet bevidstlas og havde féet svag puls, blev anbragt i sideleje, og
mundhulen blev undersegt for eventuelle fremmediegemer. Der blev herefter omgdende tilkaldt yderligere assistance.

Kort tid efter ankom et hjertehold bestdende af hjertelasge, anasstesilaage og anasstesisygeplejerske og 2 porterer. Der blev gjort klar til intubation med henblik pa behandling af
vejrtraskningen. | forbindelse med intubationen undersagte laegen svadget ned til stemmelagherne, men fandt ingen fremmediegemer. Ved intubationen opstod der vanskeligheder med
at blaese Iuft igennem reret ind i lungerne. Der blev herefter forsegt intubation yderligere 2 gange. Ferst ved tredje forseg pa intubation fandtes passage for Iuft. Under
intubationsforsggene fortsatte den @vrige hjertestopsbehandling.

Trods den givne behandling opharte hjerteaktionen, og behandlingen blev herefter indstillet. Ved den efterfalgende obduktion fandtes et 3 x 5 cm stort stykke grapefrugt fastkilet i
Iuftraret lige under strubehovedet.

Patientforsikringen fandt ved sin afgerelse, at patienten i forbindelse med sit hjertestop havde modtaget bedst mulig behandling i den givne situation, idet der umiddelbart efter
respirationsstoppet blev ivaearksat forsgg pa kunstig vejrtraskning, og at man ved det efterfgigende hjertestop havde ivaarksat korrekt hjertestopbehandling.

Det blev endvidere lagt til grund, at det ifglge obduktionsrapporten ikke havde vearet muligt at konstatere grapestykket, der sad fastkilet umiddelbart under strubehovedet. Sagen
blev herefter afvist, idet patientens ded ikke var en falge af fejlagtige eller mangelfuld behandling, men derimod en direkte falge af det respirationsstop der opstod, da grapestykket
kilede sig fast i luftreret. (95-0119) (1995 Arsh.)

2.11. Fedselsskade — bristning af ringmuskel (afvisning — bristning skyldtes selve fadselen)

En 30-&rig anden gangs fadende kvinde blev indlagt til fadsel. Fedslen skred normalt frem, idet der dog var besvaar med forlgsningen af barnets forreste skulder. Hun fedte to timer
efter indlagggelsen. Efterfalgende konstaterede man en rift i mellemkadet, medinddragende hele endetarmsringmusklen (total sphincterruptur) ned til slimhinden, som var intakt.
Enderne af endetarmsringmusklen blev herefter syet.

Ved undersggelse tre dage senere konstaterede man lidt haavelse svarende til bristningen med god knibefunktion i endetarmsringmusklen. Ved kontrol to maneder efter fedslen
fandtes patienten velbefindende og angav a kunne holde pa Iuft og affaring. Gynaekologisk undersggelse viste god substans i endetarmsringmusklen.

Et halvt &r senere blev patienten pa grund af manglende kontrol over endetarmsringmusklen undersggt, og der fandtes manglende kontrol af ringmusklen, som var uden maakbar
knibeeffekt. Ved yderligere undersggelser konstaterede man nedsat knibetryk og ingen falelig ringmuskel fortil. Ultralydsundersagelse bekraeftede defekt i ringmusklen, og der
fandtes indikation for operativ rekonstruktion.

Patientforsikringen fandt, at den primaare behandling i forbindelse med fadslen og den efterfalgende syning var blevet udfert i overensstemmelse med, hvad der efter |agevidenskab
og erfaring var det optimale i den givne situation. Sagen blev herefter afvist under henvisning til, at bristningen af ringmusklen ma antages at skyldes selve fgdslen og ikke den
foretagne behandling. Sagen blev anket til Patientskadeankenaavnet, der tiltradte Patientforsikringens afgerelse. (94-0345) (1995 Arsb.)

2.12. Manglende &rsagsforbindelse mellem hgrenedsadtelse og fjernelse af galdeblagre

41-&rig mand fik foretaget fjernelse af galdeblagren. Ved operationen benyttede man helbedevelse (universel anaestesi). Operationen forlgb uden komplikationer, og patienten blev
efter 14 dages indlagggelse udskrevet i velbefindende, uden at der under indlasggelsen havde vaget tegn pé eller klager over hgrenedsadtel se pa hgjre are.
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Patienten fik tre maneder efter udskrivelsen ved en undersggelse pa hereklinik pavist en harenedsadtelse pd hgjre are. Patienten oplyste ved denne undersggelse, a han havde haft
normal hgrelse de ferste par dage efter operationen, men at der efter 5-6 dage senere pludselig praktisk talt ingen hgrelse var pa hgjre are.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen havde vaaet i overensstemmelse med, hvad der efter laggevidenskab og erfaring havde vagret det bedste i den givne situation, og
afviste sagen, idet man ikke fandt det overvejende sandsynligt, at der var en arsagssammenhaang mellem patientens hgrenedsadtel se og den foretagne gal deoperation.

Patientforsikringen lagde ved sin vurdering afgerende vaegt pd, at der ikke opstod nogen hgrenedsatelse i umiddelbar tilknytning til den foretagne galdeoperation, samt at de
medikamenter, der blev benyttet i forbindelse med bedevelsen, ikke kunne forklare en mulig sammenhaang mellem det senere konstaterede heretab og selve operationen. (95-
0793)(1996 Arsb.)

2.13. Aseptisk lasning af hofteprotese

En 63-&rig kvinde blev i begyndelsen af oktober 1993 indlagt med henblik p& hgjresidig hoftealloplastik pa grund af svear hejresidig slidgigt i hoften.

Efterfglgende foretog man operation med indssdtelse af cementeret protese med anvendelse af cement af typen Palacos med Gentamycin uden komplikationer. Ved efterfglgende
rantgenkontrol fandt man god stilling af protesen, og patienten blev afsluttet.

Ved efterfgigende kontrol i ambulatoriet ca. en maned efter udskrivelsen angav patienten at vaare smertefri, benene var lige lange, og hun blev henvist til fornyet kontrol efter et
halvt &. Ved denne undersggelse angav patienten lette smerter, men norma gang og hun blev derfor afsluttet. PA grund af tiltagende smerter blev patienten senere af egen lasge

henvist til undersggelse pa en rantgenklinik, hvor man ved rgntgenundersggelse i marts 1995 fandt tegn pa Igshed af den indsatte protese. Patienten blev herefter henvist til
supplerende udredning pa sygehus, herunder scintigrafi.

Resultatet af denne undersagelse viste gget aktivitet langs |arbenskomponenten, og man fandt, at det drejede sig om leshed af protesen, muligvis som felge af infektion.

Patienten blev derpd i efteréret indlagt, og samme dag foretog man udskiftning af protesedelen, som forlab uden komplikationer, og patienten blev herefter udskrevet. Der blev ikke
konstateret infektion. Ved kontrol ca. _ &r efter operationen var patienten velbefindende uden smerter, og hun blev afsluttet.

Sagen blev afvist efter PFL 8 1, stk. 1 og § 2, stk. 1, idet man fandt, at den opstéede proteselgsning, med den deraf fglgende re-operation og det langvarige sygeforlab, ikke kunne
anses for at vaae en falge af den udferte behandling.

Patientforsikringen lagde ved sin afgerelse vasgt pd, at man ved den primaare operation havde anvendt cement af typen Palacos med Gentamycin, og at der var tale om en aseptisk
Igsning. S&danne Igsninger indtraeder med stigende hyppighed jo lengere tid, der er gaet efter operationen. Lgsningen kan dog ogsd, som i dette tilfedde, indtraede relativt tidligt.
Lasningen skyldtes siledes hverken behandlingen eller den anvendte cementtype, men derimod saalige forhold hos patienten. (96-0251)(1996 Arsb.)

2.14. Patient ded af ukendt arsag

En 66-&rig mand blev indlagt p& grund af mavesmerter, opkastninger og temperaturforhgjelse. | Igbet af det ferste indlaeggel sesdagn var der tiltagende smerter samt
temperaturforhgjelse. PA mistanke om akut blindtarmsbetaandelse foretog man derfor fjernelse af blindtarmen, der viste sig at veare normal. Efter operationen var patienten fortsat
hejfebril, hvorfor man iveaksatte antibiotisk behandling.

Patienten udviklede i det felgende dagn blodforgiftning og som komplikation hertil bledningsforstyrrelser med efterfelgende tegn p& multiorgansvigt. Patienten blev herefter
respiratorbehandlet, og man registrerede en kortvarig bedring af organfunktionerne, men da patienten ikke vagnede efter respiratorbehandling og opharet af bedevelse, foretog man
ultralydsscanning og fandt nyresten. Ved MR-scanning fandt man tegn p& hjernesvind, formentlig som felge af en hjernebetasndelse. Man fandt herefter yderligere diagnostisk
behandling udsigtdes, og patienten afgik ved daden en maned senere uden at veare kommet til bevidsthed.

Der blev fra de pérgrendes side nedlagt forbud mod foretagelse af obduktion, og den egentlige dedsérsag forblev ukendt. Patientforsikringen fandt det ikke overvejende sandsynligt,
at patientens ded var en felge af, at behandlingen var afveget fra optimal standard, men at deden métte anses for en felge af patientens alvorlige sygdom.

Sagen er et eksempel pd, at bevisbyrden pahviler patienten eller dennes efterladte, og at det skal bevises, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fgige af behandlingen, og
ikke en felge af patientens sygdom. Denne bevisbyrde var ikke lgftet. (96-0362)(1996 Arsb.)

Top af bilag 15
3. SPECIALISTMALESTOKKEN §2.1.1

3.1. Perforation af tyndtarm (anerkendelse — perforation kunne have vaet undgdet af erfaren specialist)

En 38-&rig kvinde skulle i forbindelse med foretagelse af en abort have foretaget Iaparoskopisk (via kikkert) sterilisation. Abortindgrebet blev gennemfert, og herefter blev
sterilisationen gennemfert, idet man med elektrokoagulation bramndte sivel hgjre som venstre aggeleder 3 stedet. Patienten blev udskrevet dagen efter indgrebene, men blev senere
samme dag indlagt pa& grund af udtalte mavesmerter.

P& mistanke om bughindebetaandelse blev der samme dag foretaget operation, hvor der fandtes en 2 cm lang perforation midt p& tyndtarmen. Perforationen blev beskrevet som en
elektrokoagulationslassion med en smal braamme af koaguleret tarm hele vejen rundt.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2.1.1. Der foreld ikke nogen fejl, men det var vurderingen, at perforationen ville vaare undget, sdfremt den "erfaren specialist” havde foretaget
behandlingen. (1992 Arsb.)

3.2. SYemmebandslammel se efter strumaoperation (anerkendelse — den erfarne specialist ville have identificeret recurensnerven og skéanet den)

En 48-&rig kvinde fik foretaget en strumaoperation. Efter operationen blev der konstateret hasshed og en senere undersggelse paviste lammelser af et af stemmebandene. Lammelsen
skyldes en overskaging af nerven til stemmebandet i forbindelse med strumaoperationen.

Erstatning blev anerkendt efter § 2.1.1., idet overskeging af et stemmeband i forbindelse med strumaoperation ikke er i overensstemmelse med medicinsk videnskab og erfaring. Den
"erfarne specialist" ville have undgdet skaden. (1992 Arsb.)

3.3. Komplikationer ved dben galdestensoperation (anerkendelse — den erfarne specialist ville have undgéet at laedere galdegangen)

En 29-arig kvinde fik ved laparoskopi fjernet galdeblagren. Under operationen opstod en lassion af galdegangen, hvorefter man overgik til ben operation med henblik pa
rekonstruktion af galdeaflgbet. 17 dage

herefter reopereres patienten p& grund af smerter og blgdning. Ved denne operation viser det sig, at bladningen stammede fra den rekonstruerede galdegangs-tarmabning.
Blagdningen blev standset, og der blev foretaget en ny rekonstruktion med anlagggelse af galdegangstarmabning.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2.1.1., idet "specialistm&lestokken" ikke var opfyldt. (1992 Arsh.)

3.4. Skadestuebehandling — manglende regntgenunder sggelse (anerkendelse — den erfarne specialist ville p& baggrund af kliniske tegn have foretaget reantgenundersggel se)

En 33-arig mand blev efter et fald pa ca. 4 meter undersggt pa skadestuen, hvor man undersggte hans sma sar, men ikke foretog rentgenundersegelse. Efterfeigende viste det sig, at
der var afsprangt et lille stykke af venstre knaeskal. Ved artroskopi (kikkertundersagelse) af venstre knee fandt man et lille knoglestykke skaavt tilvokset, hvorfor det blev fjernet.

Sagen anerkendt efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet den bedst mulige laggelige behandling under hensyntagen til de ydre tegn samt det hgje fald ville have tilsagt, at der blev foretaget
rentgenundersegelse siledes, at knogleafspraangningen fra venstre knaeska ville vagre opdaget. (93-0225) (1993 Arsb.)

3.5. Skadestuebehandling — utilstraskkelig information (anerkendelse — den erfarne specialist ville have informeret om behovet for hurtig operation)

En 22-&ig studerende, der var pa cykelferie, vadtede pa sin cykel, og fik klemt 4. fingeren pa venstre hand mellem cykelstyret og asfalten. P& skadestuen pavistes delvis ledskred i
fingerens midterled samt brud pa midterstykket. Bruddet blev behandlet med skinne, og skadelidte blev orienteret om, at han den felgende dag burde kontakte skadestuen, saledes at
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han kunne f& besked, om der skulle foretages operativ fiksation af bruddet. Skadelidte kontaktede ikke skadestuen, men fortsatte pa en planlagt cykeltur. Resultatet blev en stiv
finger, og da fingeren ikke kunne reddes ved reoperation eller lignende, blev det besluttet at amputere fingeren i mellemleddet.

Sagen anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet Patientforsikringen vurderede, at den bedst mulige laggelige behandling og information pa skadestuen ville have indebéret, at det
var blevet udtrykkeligt meddelt skadelidte, at operation samme dags formiddag ville blive ngdvendig, og at vigtigheden af at han kontaktede sygehuset, blev indskeapet.

Det blev samtidig pointeret, at der fra den behandlende lagges side ikke blev begdet nogen fejl eller forsammelse. Selvom der foreld en betydelig egen skyld fra skadelidtes side,
fandt Patientforsikringen dog ikke, at skadelidte havde handlet s& groft uagtsomt, at erstatningen burde nedsadtes eller bortfalde i henhold til PFL § 7. (92-0172) (1993 Arsb.)

3.6. Skade pa nervus axillaris (nerve ved skulderledet) (anerkendelse — den erfarne specialist ville have undgéete at beskadige nerven)

En 32-&rig mand blev, som felge af tilbagevendende ledskred i hgjre skulder efter et tidligere brud p& overarmsbenet indlagt til operation. Man foretog en sdkaldt Bankartsoperation
(operation for ledskred i skulder), som forlagb planmasssigt. Efterfalgende blev der konstateret nedsat sensibilitet samt tegn pa pévirkning af nervus axillaris med nedsat kraft i
skulderen. Dette blev bekradftet ved elektromyografisk undersagelse.

Sagen anerkendt efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet man ved den bedst mulige lasgelige behandling og under hensyntagen til, at der i den kirurgiske litteratur advares imod skader af
axillaris nerven, ville have undgéet at beskadige nerven. (93-0344) (1993 Arsb.)

3.7. Efterladt udstyr (guidewire — ledetrad af metal) (anerkendelse — den erfarne specialist ville ikke have efterladt guidewiren)

En 26-&rig kvinde fik i sommeren 1992 pludselige smerter samt haevelser af den hgjre knaeregion, hvorfor der blev ivearksat behandling med ultralyd og laser, uden at dette havde
nogen effekt.

Efterfelgende fandt man pa hgjre Iarben en svulst, og ved ultralydscanning samt CT-scanning og biopsi konstaterede man Ewings sarkom (ondartet svulst). Der blev ivaaksat
kemoterapibehandling, og pa grund af vanskelig intravengs adgang fandt man indikation for anlaeggelse af et permanent centralt venekateter.

Der blev anlagt et venstresidigt s3kaldt Hickmann kateter (ernagringskateter til blodéren) efter placering af guidewire under ultralydscanning. Man fandt, at kateteret var velplaceret,
men ved rgntgenundersegel se pa operationsstuen blev det konstateret, at guidewireren var gledet ind i det centrale kar. Dagen efter opererede man herfor.

Sagen anerkendt efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet den erfarne specialist ikke ville have efterladt en guidewire, som métte fjernes ved en operation. (93-0265) (1993 Arsh.)
3.8. Diagnosticering af blindtarmsbetandel se (anerkendelse — kliniske fund burde have fert til operation)

En 26-&ig mand henvendte sig den 10. juli, kl. 21.00, med staarke smerter p& sygehus. Han fortalte den vagthavende lagge, at han aftenen fer havde konsulteret vagtlasge, som
havde ordineret stikpiller og Panodil, og at han samme dag havde konsulteret sin praktiserende laage, hvor han havde faet ordineret Stesolid for at f& maven til at falde til ro. Dette
havde dog ikke hjulpet.

Skadelidte blev herefter indlagt akut, idet den undersagende lagge fandt ham forpint med diffus gmhed i bughulen stegkest i hgjre, nedre del. Den forelgbige diagnose var
observation for akut blindtarmsbetaandelse. Knap 2 timer senere blev skadelidte undersegt af en anden lagge, som fandt skadelidte urolig og rdbende med gmhed overalt i bughulen
dog mest i hgjre, nedre del. Denne laege fandt indikation for akut fjernelse af blindtarmen.

Cirka 1¥2 time senere aflyste den sidstnaevnte laege imidlertid operationen, fordi der var fundet forhgjelse af enzymet serum-amylase til 591 enh./liter, hvor gverste gramse for
referenceomrédet er 300 enh./liter. Det blev oplyst, at skadelidte ikke havde starre alkoholforbrug. Der ordineredes ultralyd-undersggelse of lever, galdeveje og bugspytkirtel, men
ikke som akut undersggelse. Efter fundet af amylaseforhgjelsen blev det antaget, at der kunne vaae tale om beteandelse i bugspytkirtlen.

Da smerter og emhed den 11. juli om aftenen (et degn efter indlaeggelsen) utvivisomt var mest udtalt i hgjre, nedre del af bughulen, konkluderedes det, at der uden tvivl var tale om
akut blindtarmsbeteandelse. Herefter blev skadelidte opereret, og der fandtes blindtarmsbeteandelse med perforation, og der udviklede sig senere i forlgbet betydelige komplikationer
med genindlagygelser etc.

Skaden anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet Patientforsikringen fandt det overvejende sandsynligt, at den erfarne specialist ikke ville have aflyst blindtarmsoperationen den 10.
juli om aftenen, i det mindste ikke med den givne begrundelse. Den erfarne specialist ville have hedtet sig ved, at lette forhgjelser af amylase i serum har meget ringe diagnostisk
betydning, idet de kan forekomme ved de fleste akutte sygelige tilstande i bughulen. Amylaseforhgjelsen kunne sdledes ikke opveje de positive fund af bl.a. @mhed samt slipgmhed i
hgjre, nedre del af bughulen. Det var endvidere Patientforsikringens opfattelse, at udskydelsen af operationen med overvejende sandsynlighed var &rsag til skaden.

Der var ikke blevet begéet fejl fra de behandlende lasgers side, idet diagnosen for blindtarmsbetaandelse er overordentlig vanskelig at stille. Dette viser sig ved, at en stor del af de
blindtarme, som fjernes pa mistanke om betaendelse, er normale uden beteendel sesforandringer. Det er siledes almindeligt og saedvanligvis forsvarligt, at man observerer patienter
med mistanke om blindtarmsbetaandelse i op til 1 degn, fer der foretages operation. | det omhandlede tilfadde var begrundelsen for at udskyde operationen imidlertid ikke relevant.
(92-0023) (1993 Arsb.)

3.9. Kikkertoperation, laedering af blodkar (afvisning — skaden kunne ikke have varet undgéet, idet operateren ikke kunne vide, hvor blodkarret var placeret)

En 43-arig kvinde blev indlagt med henblik pa foretagelse af abort og sterilisation. Man foretog provokeret abort samt sterilisation udfart ved hjadp af kikkertapparatur. | tildutning
til indgrebet opstod der en blodansamling i bugvagggen og en ultralydsundersggelse viste en lille maangde vaeske i bughulen. Da der var et betydeligt fald i blod-
procenten, blev der givet blodtransfusion.

Det blev laggeligt skannet, at der i forbindelse med indfering af instrumenter igennem bugvasggen blev laederet et blodkar, som gav anledning til blodansamling. En sidan blegdning
vil almindeligvis ikke kunne erkendes umiddelbart og ville ikke kunne vaae undgaet, idet blodkarrene i bugvasggen ikke kunne ses af operateren.

Skaden kunne ikke anerkendes efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet operationen blev udfert efter bedste specialiststandard. (92-0169) (1993 Arsb.)
3.10. Fadselsskade (afvisning — hjerneskade hos barn métte tilskrives placental esning og ikke behandlingen)

En kvinde blev som falge af kraftig blgdning i 36. graviditetsuge indlagt. Ved indlasggelsen fandt man fosterets hjertelyd pévirket, men tilstedeveaende. Der blev umiddelbart udfert
kejsersnit, og kvinden fedte en skinded dreng, som tydeligt havde et stort blodtab. | forbindelse med indgrebet konstaterede man total placental @sning (moderkagel gsning).

Umiddelbart efter drengens fedsel pbegyndte man genoplivningsprocedure med hjertemassage, intubation, ventilation, adrenalin, bikarbonat, blodtransfusion samt glukoseinfusion,
hvorpa drengen rettede sig og fik spontan respiration. Efterfglgende konstaterede man, at drengen var hjerneskadet.

Skaden kunne ikke anerkendes efter § 2, stk. 1, nr. 1, idet behandlingen p& fedeafdelingen og pa paadiatrisk afdeling blev udfert efter bedste specialistmalestok. | gvrigt métte
drengens skade antages at vagre forérsaget af den totale placentalgsning — og altsd ikke af behandlingen. (93-0012) (1993 Arsb.)

3.11. Diagnosticering af cancer (afvisning — den erfarne specialist ville ikke have handlet anderledes)

En 39-&ig mand, som nogle & forinden havde faet pavist cancer i tungeroden, hvilket man havde strélebehandlet for, henvendte sig pa sygehuset pa grund af parestesier
(feleforstyrrelser) i form af prikkende fornemmelser i tungen. Ved undersggelse fandt man normale forhold bortset fra stréleforandringer og lidt fortykkelse og fasthed i veevet
svarende til det tidligere cancersted. Efterfglgende foretog man ultralydscanning, der ikke gav nogen konklusiv diagnose. Petienten blev herefter indlagt, og der blev foretaget biopsi
af tungeroden samt finndlspunktur. Hverken biopsien eller finndlspunktur viste tegn pa sygdom af ondartet karakter. Der var ikke tegn til recidiv af cancer, og man &ftalte kontrol
efter _ &.

Ved den efterfaigende kontrol havde patienten hejresidig tungelammelse, og den tidligere faite fortykkelse var vokset. Patienten blev indlagt, og biopsi samt finn&spunktur viste nu
recidiv af cancer i tungeroden.

Skaden kunne ikke anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, jf. 8 3, stk. 1, idet behandlingen ved henvendelsen pa sygehuset var i overensstemmelse med bedste specialistmalestok.
Man lagde vaagt p4, at der i erkendelse af suspekt fortykkelse af tungen blev udfert ultralydscanning, biopsi samt finndlspunktur. Ultralydscanningen var inkonklusiv, og hverken
finndlspunkturen eller biopsien viste tegn pa sygdom. Forandringen blev herefter opfattet som arveevsdannelser. Genoptagelse af strélebehandling og kemoterapi kraevede verificering
gennem biopsi, og da en sadan verificering ikke foreld, og alle relevante undersagelser var foretaget, var det i overensstemmelse med bedste specialiststandard ikke at foretage sig
yderligere, men blot at aftale kontrol _ & senere. (93-0320) (1993 Arsb.)
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3.12. Nervelaesion (anerkendel se/afvisning — den erfarne specialist ville have undgéet at overskage nerven, men erstatningen under 20.000 kr.

En 53-arig kvinde fik foretaget operation for dreknuder pa hgjre ben. | forbindelse med operationen skete en overskaging af falenerven til den udvendige side af venstre underben
og fod. Efter operationen havde patienten gener i form af smerter i hgjre had og nedsat falesans.

Patientforsikringens |esgekonsulenter vurderede, at den erfarne specialist i patientforsikringslovens forstand ikke ville have overskéret nerven under operationen.

Sagen fandtes sledes at vage erstatningsberettiget efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1. Da den samlede erstatning ikke oversteg minimumsgraansen pa kr. 20.000,~, métte sagen
efterfalgende afvises. (94-0516) (1994 Arsb.)

3.13. Utilstraskkelig undersggelse pa skadestue (anerkendelse — den erfarne specialist ville have foretaget yderligere udredning fer hjemsendelse)

En 54-&ig mand blev klemt i stalden af en tyr. Dagen efter rettede han henvendelse til skadestuen pa grund af smerter mellem skulderbladene og i ryggen. Efter undersggelse pa
skadestuen konkluderede man, at det formentlig drejede sig om en mindre lungehindebetaandel se. Patienten afgik samme dag ved deden. Efterfglgende undersegelse viste, at der var
tale om en bristning af hovedpulsdren med blgdning i hjertesaskken.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL 2, stk. 1, nr. 1, idet den bedst mulige laggelige behandling havde tilsagt, at man som falge af ulykken med tyren ville have foretaget
en grundigere undersagelse samt fundet anledning til at foretage yderligere afklaring af de diagnostiske forhold inden hjemsendelsen af patienten. (93-0831) (1994 Arsb.)

3.14. Leshed ved ucementerede proteser (anerkendelse — den erfarne specialist ville p& baggrund af patientens alder have valgt en cementeret hofteprotese)

En 73-&rig kvinde, som efter brud pa venstre larbenshals, udviklede afstadning af |&rbenshovedet (caputnecrose) og sammenfald af dette. | februar 1991 blev der indsat ucementeret
hofteprotese (Lubinus Rippen). Det fremgér af operationsbeskrivelsen, at knoglekvaliteten var ringe.

| efterforlebet var der smerter, og man mistaankte Igsning. Hun blev opereret i juni 1993, hvor begge protesedele fandtes |@se. Under fjernelse af hoftesk&len opstod der omfattende
brud pé underliggende del af bakkenet. Der indsattes atter ucementeret femurkomponent (Bimetric) og ucementeret HG hofteskal. Knogledefekten i baskkenet sggtes udbedret ved
knogletransplantat og en enkelt skrue. | efterforlabet var der gentagne skred i hofteleddet, som fandtes ganske ustabilt. Endvidere opstod der nogle dage svea lammelse af
ischiasnerven.

Hun blev opereret for 3. gang en uge senere, hvor HG-skélen fandtes helt |gs. Stort knogletransplantat og atter HG-skdl. Der var i efterforlgbet fortsat lammelse. Patienten var svaat
ganginvalideret.

2agen anerkendtes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet den erfarne specialist pa grundlag af patientens alder, ken og dérlige knoglekvalitet ville have valgt cementeret hofteskdl. (1994
rsb.)

3.15. 4 cm benforlaangelse efter total hoftealloplastik (anerkendelse — den erfarne specialist ville have undgaet en 4 cm forlaengelse af benet)

En 76-&rig kvinde fik i december 1992 foretaget hgjresidig total hoftealloplastik (cementeret Exeter) pa grund af slidgigt. Efter operationen var der en benforlaangelse pa det
opererede hgjre ben pa 4 cm. Efter re-operationen mindskedes benforlaangelsen pa hgjre side til mellem 1-2 cm.

Sagen anerkendtes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet den bedst mulige laggelige behandling ikke ville have resulteret en benforlangelse pa 4 cm. (93-0237)

Der kan vage flere &rsager til, at der kan konstateres en benforlangelse/forkortning efter operationen. For det farste kan det generelt vaare vanskeligt eller endog umuligt under
operationen at vurdere det ngjagtige niveau for afsavning af det deforme ledhoved, og dermed den ngjagtige laangde af benet efter indsadtelse af larbensprotesen. Det kan ligeledes
gare sig gaddende, at der tidligere, f.eks. p& grund af brud, er foretaget operation i gverste del af Iarbenet med andrede anatomiske forhold til felge. Dette vanskeligger yderligere
vurdering af det optimale niveau for afsavning af |&rbenshoved/hals.

De gamngse protesetyper leveres i en raekke standardstarrelser, som ikke ngdvendigvis har den for den enkelte patient optimale laangde. Anatomiske misforhold kan af samme &rsag
ikke altid kompenseres fuldsteendigt.

Hvor der er tale om slidgigt i begge hofter med betydelig deformering og forkortelse, vadges gerne en protese, der medfarer en forlamgelse af det opererede ben til en mere
"oprindelig laangde". Benlamgdeforskellen kan sa efterfglgende korrigeres ved operation pa den anden hofte.

Som grov tommelfingerregel ma man acceptere en afvigende benlaangde pa op til 2 cm. Ved felger efter komplicerede brud eller operation pa grund af fglgerne efter medfedt skred
af hofteleddet, ma endog sterre afvigelser ofte accepteres. Derfor kan afvigelser i benlaangden i en del tilfadde ikke opfattes som en skade som felge af behandlingen, men m&
derimod opfattes som en faige af patientens grundlidelse.

N&r patienterne i disse tilfadde opfatter afvigelser i benlaangden som en skade, skyldes det efter Patientforsikringens vurdering, at patienter ofte har meget store forventninger til
resultatet af en hofteoperation. En grundig og realistisk information fra de behandlende laagers side om det sandsynlige operationsresultat vil ofte kunne forhindre misforstdelser og
skuffelser hos de patienter, der efterfelgende m& konstatere en afvigelse i benlaangden. (1994 Arsb.)

3.16. Cement starknet under indsadtelse af hofteprotese (anerkendelse — den erfarne specialist ville have undgaet at lave brud pa |&rbensskaftet.

En 53-&ig mand med fler&rige symptomer pa hgjresidig hoftearthrose opereredes i april 1993 med indsatelse af sakaldt hybrid protese (cementeret Miiller + ucementeret HG
hofteskdl).

Under indfering af femurkomponenten sterknede cementen, inden protesen var kommet i bund. Under forseg pa fjernelse af femurkomponent og cement opstod der brud p&
|&rbensskaftet, og det blev ngdvendigt at fiksere brudstedet med plastikband. Herefter blev femurkomponenten fastcementeret. Et _ & senere faldt patienten og padrog sig et brud i
l&rbenet svarende til det gamle brudsted.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (94-0034) (1994 Arsb.)
3.17. Braskket |&rbensknogle ved hofteudskiftningsoperation (anerkendelse — den erfarne specialist ville have undladt at braskke 18rbenet)

En 61-arig kvinde fik i 1994 indsat total hgjresidig hoftealloplastik (cementeret Lubinus). | 1991 blev |&rbenskomponenten udskiftet pa grund af leshed (cementeret Lubinus).
Resultatet herefter var i begyndelsen tilfredsstillende, men der fremkom atter I@sning, og larbenskomponenten blev atter udskiftet i august 1992 (cementeret, langskaftet). | tilknytning
hertil gik protesespidsen ud igennem I&rbenet, og dette nadvendiggjorde re-operation. Klage over 3. operation. Anset for omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (93-0117) (1994 Arsb.)

3.18. Forsinket diagnosticering af et brud (afvisning — pga alvorligt kraniebrud var det optimal behandling ferst at diagnosticere brud pé kravebenet 6 dage senere)

En 43-&rig mand havde padraget sig et svaat kraniebrud efter at vaare vadtet pa cykel. Efterfelgende undersegelse paviste ansigtsknoglebrud samt blgdning i hulrummet mellem
hjernens vaevshinder. Efter 6 dage blev patientens hgjre skulder rantgenundersegt, og man konstaterede et forskudt brud pa kravebenet. Herefter anbefalede afdelingen yderligere
behandling via fysiurgisk afdeling, men patienten gnskede sig udskrevet og blev udskrevet efter 17 dage regnet fra indlaeggelsen. Herefter blev patienten indstillet til operation som
falge af forkert opheling af kravebensbruddet. | sin anmeldelse hertil anfarte patienten, at der var smerter i hgjre arm og nedsat funktion. Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr.
1

Som felge af den primaare behandling af patientens alvorlige kraniebrud og dennes dérlige almentilstand kunne det ikke anses for at vage i strid med optimal diagnosticering, at

Rruddet ikke konstateredes umiddelbart, sledes at behandlingen straks kunne ivaarksadtes. Der fandtes at vaae foretaget en korrekt behandling af patientens lidelser. (94-0079) (1995
rsb.)

3.19. Felger efter discusprolaps (afvisning — behandlingen havde vagret optimal- smertetilstand skyldtes grundlidelsen)

En 33-&rig mand blev indlagt med henblik pa operation for discusprolaps. Ved operation fjernedes discusprolaps pa henholdsvis 3. og 4. laandehvirvel. Da operationen ikke havde

nogen effekt, blev patienten genindlagt, og der gennemfartes ny operation 1% méaned efter farste operation. Ej heller reoperationen havde den gnskede effekt, og patienten var fortsat
smertepraget.
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Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet den efterfglgende kroniske smertetilstand ikke er et forlgb, der er ukendt efter operation for discusprolaps. Patientforsikringen
fandt, at patientens behandling var foregéet optimalt.

Patientens gener var siledes ikke opstéet som felge af behandlingen, men métte antages at vaare aimindeligt kendte gener opsté&et i tilknytning til operation for discusprolaps. Begge
operationer fandtes at vae udfert efter bedste specialiststandard. (94-0196) (1995 Arsb.)

3.20. Knagorotese (afvisning — operation og genoptraaing udfart optimalt)

En 53-&rig mand, der pa grund af tidligere knaaulykke i 1988 havde udviklet svear slidgigt i hgjre knag blev indlagt med henblik p& hgjresidig knaedlloplastik, da slidgigten nu gav
patienten s& svagre smerter, a han ikke kunne sove om natten, ligesom bevaggeligheden var staarkt indskraenket.

Der blev foretaget ukompliceret operation, og efterfglgende rentgenundersegelse viste korrekt placering af protesen. Der blev herefter ivagrksat genoptramning. Patienten klagede over
fortsatte gener.

Patientforsikringen vurderede, at operationen og genoptraaingen var udfert i overensstemmelse med bedste specidiststandard. Endvidere fandt Patientforsikringen, at resultatet efter
operationen og de gener, som patienten havde anmeldt, fuldstaandig svarede til, hvad man kan forvente efter indsedtelse af knagorotese. Patientforsikringen afviste sdledes sagen. (95-
0876) (1995 Arsb.)

3.21. Forsinket diagnosticering af discusprolaps (anerkendelse — pé& grundlag af symptomer ville den erfarne specialist have foranlediget overflytning med henblik p& operation)

En 35-&rig mand med fler&rige rygsmerter af skiftende intensitet blev indlagt med nu morfinkraevende smerter og neurologiske udfald. Ved indlasggelsen fandtes god funktion af
lukkemuskulaturen, og man valgte at se tiden an.

Senere samme dag var der tiltagende gener og farst pa natten endvidere sovende fornemmelse i pungen og ballerne. Sygehuset, der ikke rédede over en neurokirurgisk afdeling,

konfererede med naameste neurokirurgiske afdeling, og blev derfra tilradet at se tilstanden yderligere an. | det videre forlgb havde patienten fortsatte svere smerter med tiltagende

problemer med at styre vandladningen.

Om aftenen, den felgende dag, var der tiltagende dedhedsfornemmelse i anogenitial -omradet (scrotum, penis samt omkring anus), og der blev derfor igen rettet henvendelse til

naameste neurokirurgiske afdeling. Denne ivaaksatte herpa akut overflytning, og ved modtagelse af patienten blev der foretaget akut myelografi med efterfelgende operation, hvor

der fandtes en stor, fri prolaps. | det videre forlgb havde patienten fortsat voldsomme gener som faige af den nerverodsskade, discusprolapsen havde fordrsaget.

Patientforsikringen vurderede, at den erfarne specialist under hensyn til de foreliggende symptomer ville have foranlediget, at patienten straks blev overflyttet med henblik pa

Xderligere undersegelser og eventuel operation, da man farste gang blev anmodet om at yde hjadp. Sagen fandtes slledes at vegre omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (95-0857) (1995
rsb.)

3.22. Nervelasion (anerkendelse — den erfarne specialist ville have anlagt et lodret snit i stedet for et vandret snit)

En 54-arig kvinde fik i forbindelse med indlasggel se foretaget dobbeltsidig temporalis biopsi (arterieprgve i tindingerne). Indgrebet blev foretaget pa begge sider med samme
metode, idet man lagde et vandret snit foran gverste halvdel af det ydre are. Indgrebet var vanskeliggjort af en vis ansigtsheevelse.

Efter operationen havde patienten betydelig hovedpine og svimmelhed samt falelsesigshed af venstre ansigtshalvdel og manglende lukning af venstre gje.

Patientforsikringen fandt, at den erfarne specialist i stedet for anlasggelse af et vandret snit i biopsiomradet ville have anlagt et lodret snit, hvorved risikoen for overskaaing af
nervegrenene ville have vaaet minimeret. Patientforsikringen fandt herefter, at sagen var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet det var overvejende sandsynligt, at den skete
nervelaesion kunne vaare undgdet ved optimal behandling. (95-0388) (1995 Arsb.)

3.23. Seponering af anti—epileptisk behandling (anerkendelse — den erfarne specialist ville ikke have ophgrt med medicin pa et tidspunkt, hvor patientens tilstand var darlig)

Sagen drejer sig om en 40-&ig mand med tidligere diagnosticeret epilepsi, behandlet medicinsk siden 1987. Efter mangedrig behandling med Deprakine blev patienten i 1992
indlagt med et delvist epileptisk anfald, hvorfor man valgte at @ge doseringen af Deprakine.

To & efter blev patienten igen indlagt med epilepsi -lignende symptomer. | forbindelse med indlasggelsen fandtes leveren pavirket, og man valgte herefter at ophegre med Deprakine
behandlingen. Fire dage efter fik patienten krampeanfald farst i hgjre, derefter i venstre side, og anfaldene efterlod lammelser af venstre side. Man genoptog derfor behandlingen
med Deprakine, og patientens krampeanfald aftog.

Patientforsikringen vurderede, at opher med anti-epileptisk behandling indebar en helbredsmaessig risiko for patienten, hvorfor man ikke burde have valgt at ophere med
behandlingen pa et tidspunkt, hvor patientens tilstand i forvejen var ustabil.

Endvidere vurderede Patientforsikringen, at opharet af den anti-epileptiske behandling burde vagre sket efter en aftrapningsperiode, saligt da der var tale om en mangedrig
behandling.

Patientforsikringen anerkendte pd denne baggrund, at behandlingen ikke havde levet op til optimal specidiststandard i henhold til PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (95-0045) (1995 Arsb.)
3.24. Patient dad i forbindelse med psykiatrisk behandling

En 43-&rig mand blev frivilligt indlagt pa psykiatrisk afdeling. Under indlasggelsen var hans tilstand vekslende og efter en uges indlasggelse blev han frivilligt overflyttet til en
lukket afdeling, idet han var anspaendt, verbalt aggressiv og mente, at der var en bombe p& hospitalet.

P4 et tidspunkt meddelte personalet patienten, at badtefiksering eventuelt ville kunne komme pa tale, hvorefter patienten greb fat i en plejer.

Da personalet opfattede patienten som truende, blev han overmandet, og fastholdt med overkroppen mod et sofaseede, hvorefter en sygeplejerske blev tilkaldt, og gav patienten en
injektion med antipsykotisk medicin.

Efter ca. fem minutter I@snede man grebet, og patienten blev da fundet livigs. Efterfalgende genoplivningsforsgg viste sig resultatlgs.

Patientforsikringen vurderede, at optimal behandling havde tilsagt, at fastholdelsen af patienten, udover en kort periode pa fa sekunder, var blevet gennemfert sledes, at gjenkontakt,
eventuelt verbal kontakt og observation af vejrtragkning kunne have vaaet gennemfert, og patientens efterfglgende ded dermed med overvejende sandsynlighed kunne have vaaret
undgdet. Patientforsikringen fandt herefter sagen for omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (95-0766)(1996 Arsh.)

3.25. Perforation af hofteskdl i forbindelse med operation af |&rbensbrud

| forbindelse med operation for |&rbensbrud blev en K-tréd (ledetréd) presset ind i det lille bakken, hvorved bunden af hofteskdlen blev perforeret. Patienten fik efterfaigende
blodtryksfald og smerter. Akut ultralydsscanning viste en stor blodansamling beliggende bagved bughinden i hgjre side. Der blev derfor foretaget akut operation, hvor man
konstaterede en defekt i arteria iliaca interna (den indre baekkenpulsdre). Denne defekt blev syet, og blodansamlingen blev udtemt. | efterforl gbet indtrédte der infektion i
bugvaegssaret, og denne blev behandlet konservativt med antibiotika og sérskiftninger. Omtrent en méned efter operationen blev patienten udskrevet fra hospitalet.

Patientforsikringen fandt, at optimal behandling havde tilsagt, at man under operationen for |arbensbrud undgik at perforere hofteskdlen og den indre baekkenpulsdre. Perforationen
af den indre baekkenpulsére, reoperation samt infektion blev anset for omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.(1996 Arsb.)

3.26. Haamatom efter lumbalpunktur opstaet som felge af blodfortyndende behandling

Sagen drejede sig om en 30-&rig kvinde, der siden to &rs alderen havde haft en ventil pa grund af en medfedt misdannelse af hjernehulrummene i lillehjernen (Dandy-Walker
malformation). Patienten blev som fglge heraf behandlet med blodfortyndende medicin (AK-behandling).

Op til aktuelle indlasggel se havde patienten haft tiltagende problemer med gangbesvaa samt inkontinens. Ved indlagggelsen var hun akut medtaget med hgj feber, udtalt

bevidsthedspavirkning og nakkestivhed. Der forel& derfor en begrundet mistanke om meningitis, hvorfor der blev foretaget CT-scanning samt lumbalpunktur. Fire dage efter
indlaeggel se magkede patienten andret gang- og blaaefunktion. P4 baggrund af myelografi og MR-scanning foretog man derfor operation for tryk pa laandenerverne forérsaget af
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blodansamling og prolaps i leenderygkanalen.

Patienten blev som felge af blodansamlingen falelseslas i bade haander og fadder, ligesom hun ikke laangere havde kontrol over blage og urin.

Patientforsikringen afviste sagen, idet man vurderede, at det var korrekt at foretage en lumbal punktur p& baggrund af patientens symptomer. Haamatomdannelsen skyldtes, at hun var
i permanent AK-behandling p& grund af en forudbestdende kompliceret sygdom. Da lumbalpunkturen imidlertid var korrekt udfert pa en velindiceret grundlag, kunne
haamatomudviklingen og de dermed fglgende komplikationer ikke tilskrives behandlingsvalget- eller maden. Sagen var sdledes ikke omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fandt heller ikke, at patienten var berettiget til erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4, idet man lagde vasgt pd, at hun led af en saardeles avorlig grundlidelse, der
forusatte en kompliceret behandling. Selv ved en vellykket behandling métte patientens sygdom fortsat bekrives som alvorlig. (96-0241)(1996 Arsb.)

3.27. Hjerteklapprotese placeret forkert

En ung kvinde fik foretaget en hjerteklapoperation med indsadtelse af en protese. Man konstaterede efterfglgende, at der var problemer med den arterielle iltmagning, ligesom
hjerteklapperne ikke lukkede ordentligt. Ved reoperation den fgigende dag fandt man, at den indsatte protese ikke var placeret korrekt, idet man havde syet den fast et forkert sted.

Fejlen blev rettet, men allerede samme dag konstaterede man en kraftig bledning i de anlagte dram, og patienten métte derfor atter reopereres.

Efter udskrivelsen klagede patienten over nedsat hukommelse og manglende koncentrationsevne, svarende til falgerne efter en let hjerneskade. Patientforsikringen fandt det
overvejende sandsynligt, at skaden var opstdet som felge af, at den indsatte protese ikke fra starten var placeret korrekt.

Optimal behandling havde efter Patientforsikringens vurdering desuden tilsagt, at man i forbindelse med operationen havde udvist sterre omhu med hensyn til placeringen af
protesen, og sagen blev derfor anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.(96-0285)(1996 Arsb.)

3.28. Spraangt achillessene

En 38-&rig mand, der havde spraangt den venstre achillessene, blev behandlet med sammensyning af senen. Der blev samtidig anlagt en spidsfods gipsbandage, der senere efter
opretning af foden blev erstattet med en ny gipsbandering.

Efter opretning af foden opstod der smerter i venstre ben og issa venstre |&r. Da smerterne havde vegret tiltagende igennem nogen tid, henvendte patienten sig pa skadestuen, idet der
nu udover smerterne ogsa var en kraftig haevelse pa venstre 1&. Den undersggende skadestuelasge fandt, at der métte veare tale om en fiberspraangning i venstre 1& og hjemsendte
patienten.

Patienten afgik herefter ved deden dagen efter som faige af blodpropper i lungepulsérene udgdet fra blodpropdannelser i blodkarrene i venstre ben.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk.

1, nr. 1, idet optimal behandling havde tilsagt, a man ud fra patientens sygehistorie samt symptomer ved skadestuebesgget havde erkendt blodpropdannelserne ved skadestuebesaget,
samt at der herefter var blevet ivagksat relevant behandling. (1996 Arsb.)

3.29. Nervelasion

En 55-&rig kvinde blev, pa grund af areforkalkning med forsnaerring af pulsdren til hgjre ben, karopereret ved en umiddelbart ukompliceret operation.

| efterforlabet opstod der kraftnedsadtelse af den store straskkemuskel pa hgjre ben med sovende fornemmelser fortil pa hgjre 1&r, og man ivaarksatte derfor fysioterapeutisk
genoptraaning.

Ved efterfalgende elektromyolografi konstaterede man, at nerven til hgjre ben var beskadiget med helt eller delvist tab af sensoriske fibre. Ved samme undersggelse fandt man, at
der, pa trods af skaden, med tiden var sket en bedring, men at der dog fortsat var nedsat feleevne.

Patientforsikringen vurderede, at optimal behandling havde tilsagt, at man i forbindelse med karoperationen havde vaaet papasselig ved anvendelsen af sirhage og herunder havde
péset, at nervus femoralis ikke var blevet klemt eller trykket af sérhagen. Sagen blev siledes anset for at veare omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.(96-0981)(1996 Arsb.)

3.30. Blodprop i hjernen

En 42-&rig kvinde, der i ca 20 & havde lidt af en sveat behandlelig epileps, fik forud for en operation for denne lidelse, foretaget en sdkaldt Wada-test (indsprgjtning af
bedevelsesmidlet Amytal i ferst den ene og derefter den anden hjernehovedpulsire) til bestemmelse af sprogcentrets lokalisation. | forbindelse med undersggelsen blev patienten
ukontaktbar og opherte med at traskke vejret. MR-scanning viste at patienten havde en blodprop i hjernen, og hun fik som felge heraf svesre vedvarende lammelser i bade arme og
ben. (Méngraden blev fastsat til 120 %).

Patientforsikringen fandt, at sagen var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet det blev lagt til grund, at der ved en fejl var injiceret Amytal, i den bageste pulsdre (arteria vertebralis)
og ikke, som det var hensigten, i hjernehovedpulséren.

Optimal behandling havde tilsagt, at man ved angiografiundersggelse (rentgenkontrastundersagelse af karbanerne) under indgrebet havde sikret sig, at kateteret var placeret i
hjernehovedpulséren inden indsprgjtningen af Amytal blev p&begyndt. (96-1052)(1996 Arsb.)

3.31. Kejsersnit foretaget for sent

En gravid kvinde havde i forbindelse med en tidligere graviditet lidt af svaa praseclampsi (svangerskabsforgiftning) og som felge heraf og féet sat fedslen i gang fer tid med
vellykket resultat.

Under en efterfglgende graviditet oplevede kvinden tilsvarende gener, og hun henvendte sig derfor farste gang i 36. uge pa sygehuset med anmodning om, at man satte fadslen i
gang, hvilket man dog ikke fandt indikation for.

Kvinden blev herefter i 39. uge en morgen kl. 05.30 indlagt med veer, og kl. 07.00 anlagde man rygmarvsbedavelse. En CTG-kurve viste kl. 09.30 langsom hjertelyd hos barnet,
hvilket man tilskrev den anlagte rygmarvsbedevelse. Barnets hjertelyd faldt dog yderligere, og efter at have fundet tegn pa, at barnets puls var ophert, iveaksatte man kl. 10.50
kejsersnit.

Der blev ved kejsersnittet forlgst en slap og meget medtaget dreng, som efter forgeeves forsgg pa hjertemassage efter 2 timer afgik ved deden.

Barnets mor anfarte over for Patientforsikringen, at barnet efter hendes opfattelse dede som felge af, at man ikke foretog kejsersnit pa et tidligere tidspunkt.

Patientforsikringen vurderede ved afgerelsen, at optimal behandling havde tilsagt, a man pa baggrund af observationerne den pagaddende morgen havde foretaget kejsersnit pa et
tidligere tidspunkt. Derved ville barnet med overvejende sandsynlighed have overlevet, og sagen blev derfor anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (96-1073)(1996 Arsh.)

3.32. Overset kradtsvulst i nyre

En 60-arig kvinde blev indlagt med hgjresidige nyresmerter. Ved rantgenundersggelse af nyrerne fandt man en sten i hgjre nyre. Patienten blev herefter udskrevet til ambulant
kontrol. To méneder senere fik patienten foretaget stenknusning af den hgjresidige nyresten. P& grund af fortsatte smerter blev patienten indlagt, og fornyet rentgenundersagelse
paviste ny sten i hgjre nyre og gav mistanke om en svulst i venstre nyre. Ultralydsscanning af venstre nyre viste en lille cyste i venstre nyre, men ikke som forventet den tidligere
paviste svulst. Patienten blev herefter udskrevet til ambulant kontrol.

Ved selvforangtaltet ultralydsscanning i udlandet ca. 2 maneder senere, fik patienten pévist svulst i venstre nyre. Ved en fornyet ultralydsundersegelse umiddelbart efter pa et andet
sygehus i Danmark fandt man en 5-7 cm stor svulst i venstre nyre. Biopsi af nyren viste godartede forhold, og patienten blev herefter tilbudt yderligere udredning i form af nye
biopsier. Patienten afslog dette og fik fjernet den venstre nyre pa grund af pvist nyrecancer.

Patientforsikringen vurderede, at man, under hensyn til svulstens sterrelse og fundet ved urografien (rentgenundersegelsen), ved optimal behandling ville have konstateret den
venstresidige svulst ved ultralydsundersagelsen. Der var derfor tale om en forsinket diagnosticering af en alvorlig kraftsygdom i venstre nyre.
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Patientforsikringen anerkendte siledes sagen efter PFL § 3, stk. 1 jfr. § 2, stk. 1, nr. 1. (96-1482)(1996 Arsb.)

Top af bilag 15

4.SVIGT | TEKNISK APPARATUR §2.1.2

4.1. Brud pa krykkestok (anerkendelse — svigt af krykkestok anvendt pa sygehusets omréde)

| forbindelse med fald pa en trappe padrog en 23-&rig mand sig et alvorligt knusningsbrud i hejre fodledsregion. Bruddet blev behandlet med bl.a. gipshandage og mobilisering med
krykkestokke.

Under brug af krykkestokkene pa sygehuset faldt han, idet den ene af de udleverede krykkestokkes armstykke braskkede af. Ved uheldet trédte patienten hardt ned pa den dérlige
fod, hvilket medfarte en forskydning af bruddet med reoperation og komplikationer til fglge.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet der var tale om fejl/svigt i udstyr udleveret af sygehuset. Da krykken blev anvendt inden for sygehusets omréde, blev det
antaget, at brugen var et led i behandling og genoptraming. (93-0334) (1993 Arsb.)

4.2. Forbraanding ved brug af el-kniv (anerkendelse — fejl at elkniv kunne udsende gnister uden aktivering)

Pa grund af forsnaevring af kranspulsirene blev en 48-&rig mand indlagt til operation. Under operationen opstod der en blgdning i kranspulsdrens vaeg, hvorfor man aflukkede denne
akut. Det var herefter nedvendigt at foretage en by-pass-operation, hvorved man bl.a. udtog &rer fra underbenet. Séret blev efter lukning efterterret med sprit. Pa grund af en gnist
fra el-kniven opstod der ild i den spritvasdede kniv, og patienten blev péfert en forbramding af benet.

Sagen gnerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet en el-kniv ikke bar kunne udsende gnister uden aktivering, og man métte derfor antage, at den var behadftet med fejl. (92-0072)
(1993 Arsh.)

4.3. Svigt i rentgenapparat (anerkendelse — fejl i rantgenapparat arsag til mangelfuld placering af 1aseskrue ved pépladssaning af brud)

En 46-arig mand blev indlagt efter fald i hjemmet, hvorved patienten havde padraget sig brud pa venstre |&rben. Ved en efterfglgende operation sammensatte man 1rbensbruddet
ved hjadp af et marvsem og lseskruer i patientens |arben.

Under operationen blev der foretaget en gennemlysning af 18rbenet. Imidlertid opstod der et svigt i det tekniske apparatur i forbindelse med gennemlysningen. Dette medferte, at en
laseskrue ikke kunne placeres praist. Fejlplaceringen af 18seskruen gav anledning til en anelse forskydning og vinkling af bruddet.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet det med overvejende sandsynlighed métte antages, at man havde opnéet en optimal sammensaening af patientens brud pa
I&rbenet, s&fremt der ikke havde foreligget svigt i det tekniske apparatur. (94-0678) (1994 Arsb.)

4.4. Defekt varmemadras (anerkendelse — fejl i termostat i varmemadras arsag til forbraading)

Efter operation i bughulen blev en 68 &ig mand anbragt p& en varmemadras med en termostat, der senere viste sig at vagre defekt. Patienten fik en kraftig forbrasnding pé saede og
rygregion

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2.1.2, idet den defekte termostat i varmemadrassen var direkte &rsag til patientens kraftige forbranding. (94-0337) (1994 Arsb.)
4.5. Knoglecement (Boneloc) (anerkendelse — fejl i knoglecement arsag til lgsning af protese)

En 59-&rig mand fik indopereret en hgjresidig hofteprotese pa grund af dlidgigt. 6 maneder efter opstod tiltagende smerter, dels ved belastning af hoften, dels ved bevesgelser.
Rentgenundersggelse viste, at protesen havde lgsnet sig, hvorfor der blev foretaget en udskiftningsoperation. Forlgbet var herefter ukompliceret.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet Patientforsikringen fandt, at skaden i form af lgsning af den indsatte protese med overvejende sandsynlighed var pafart
patienten p& grund &f fejl i den anvendte cementtype af maaket Boneloc. (94-0210) (1994 Arsb.)

4.6. Leshed ved cementerede proteser (anerkendelse — fejl i Boneloccement arsag til for tidlig l@sning af protese)

En 59-&ig mand blev den 8. december 1992 opereret med indsadtelse af total cementeret hoftealloplastik. Operationen forlgb ukompliceret. Efter et halvt & fik patienten tiltagende
belastningssmerter. Ved rgntgenundersagelse viste det sig, at smerterne skyldtes lgshed i 1arbenskomponenten.

Sagen er anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet det fandtes overvejende sandsynligt, at |asheden skyldtes fejl i den anvendte cementtype (Bone-Loc).

Patientforsikringen har senere truffet en tilsvarende afgerelse i en lignende sag. Patientforsikringen er herefter blevet bekendt med, at der tilsyneladende er store problemer med den
pagad dende cementtype, der i mange tilfadde har medfert I@shed af protesen. Cementtypen har vagret anvendt p& mange ortopaedkirurgiske afdelinger i landet og ved mere end 3.500
operationer.

Da der ma antages at vage opstdet Igshed i flere hundrede tilfadde efter disse operationer, forventer Patientforsikringen en meget kraftig vakst i anmeldelsesantallet inden for denne
skadetype.

Da en stor gruppe af patienterne er behandlet fer PFL’s ikrafttreaden, er det sandsynligt, at man fra mange patienters side vil forsgge at komme igennem med et produktansvar over
for producenten.

Da der oftest ikke er nogen varige felger af den nedvendige re-operation, vil de erstatningsbelgb, der gennemgéende vil blive tale om i disse sager, som regel vaae af relativt
begramset karakter. (1994 Arsb.)

4.7. Defekt i indoankningsapparatur i forbindelse med hoftealloplastik (anerkendelse — fejl i indbankningsapparatur arsag til brud pa |8rbenet)
En 73-&rig kvinde, der gennem flere & havde lidt af slidgigt i begge hofter, fik i april 1994 foretaget hejresidig total alloplastik (cementeret Lubinus SP I1).

Da man efter at have fyldt cement i marvkanalen ville indsadte protesen, gik indbankningsapparaturet fra hinanden, og cementen stivnede, far protesen kunne indfares. Under forsgg
pa at fjerne cementen opstod der brud pa Iarbenet, som dog straks blev opdaget og behandlet med Partridge-band, hvorefter protesen blev fastcementeret.

Sagen anerkendtes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet problemerne med placeringen af l&rbensprotesen skyldtes apparatursvigt. (93-0401) (1994 Arsb.)
4.8. Knakket tang (anerkendelse — svigt i operationstang arsag til aben operation og efterfal gende infektion)

En 22-&rig vaanepligtig mand, padrog sig en menisklaesion i hgjre knae Under arthroskopisk behandling (kikkertoperation) faldt en bevesgelig del af den anvendte operationstang af.
Det var herefter nadvendigt at foretage en &ben operation for at fjerne metalstykket.

| efterforlgbet udviklede patienten infektion og blodansamling i knaeet, der kunne tilskrives vanskelighederne under operationen.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2 stk. 1, nr. 2, idet den defekte operationstang fandtes at vagre &rsag til, at der opstod infektion i knaeet, hvilket medferte en forleanget
sygeperiode. (94-1137) (1995 Arsb.

4.9. Teknisk svigt i operationslgjes hovedgea de (anerkendelse — uhensigtsmasssig konstruktion af hovedgaerde arsag til "whiplashlassion)
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23-&rig kvinde blev indlagt for at fa fjernet mandler. | forbindelse med operationen skulle patienten flyttes hgjere op pa lgjet. Under flytningen af patienten faldt |ejets hovedgaade
ned pa grund af teknisk svigt, s& patientens hoved pa grund af bedevelsen faldt passivt bagover.

Operationen forlgb uden yderligere komplikationer, men i efterforlgbet havde patienten synkebesvaa, kvalme samt besvaa med at holde fast pa ting. Det blev fundet overvejende
sandsynligt, at patientens gener var en feige af uheldet ved flytningen af patienten.

Skaden blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2. Det er efterfaigende fastsldet, at operationsejets hovedgaade var uhensigtsmaessigt konstrueret, og at skaden skyldtes et svigt i
hovedgaadet. (94-0812) (1995 Arsh.)

4.10. Tilbagelgb i anlagt draan (anerkendelse — ventiltilstopning &rsag til klorhexidin i lungen med efterfglgende lungebetaandel se)
En 50-&rig mand blev indlagt pa grund af smerter i brystkassen. Det blev konstateret, at patienten havde hgjresidig lungebetesndelse, hvorefter man anlagde et lungedram.

Under transport af patienten til kontrolrentgen blev patienten tiltagende dérlig. Porteren, der forestod transporten, observerede, at vassken i slangesystemet i det anlagte draan lgb den
gale vej. Dramet blev straks frakoblet, og der blev etableret ilttilfarsel pd maske, hvorved tilstanden hurtigt blev bedre.

Tekniske undersggelse viste, at der p& grund af ventiltilstopning var blevet indfert draanvasske samt klorhexidin i hgjre lunge. Patienten fik som felge heraf betsandelse i
lungehinden.

Sagen }ts)\lev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet de tilkomne gener og det forlangede sygeophold fandtes at vage en falge af et teknisk svigt af det anlagte draan. (95-0424)
(1995 Arsh.)

4.11. Defekt cementsprgjte til hofteoperation (anerkendelse — defekt stempel til cementsprgjte &rsag til brud pa |arbenet)

En 73-arig kvinde blev indlagt med henblik pad isztelse af totalprotese i hgjre hofte. | forbindelse med indsadtelsen af protesen blev der anvendt en engangssprgjte med
knoglecement.

Under fyldningen af |arbenskanalen med knoglecement satte stemplet i sprgjten sig fast. Man forsegte at fremskaffe en ny engangssprgjte, men forinden var den allerede
indsprejtede cement sterknet. Man métte herefter fjerne den isatte cement, og i forbindelse hermed opstod et brud i Iarbensknoglen. Denne komplikation medfarte et langvarigt
sygeforlgb samt en forkortning af patientens hgjre ben pé ca. 4 cm.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet det skyldtes fejl eller svigt ved den anvendte engangssprajte, at stemplet satte sig fast under brugen, sdledes at cementen
sterknede. (95-0796) (1995 Arsb.)

4.12. Hofteoperation med anvendelse af Boneloc-cement

En 63-arig mand fik i maj 1993 foretaget hofteudskiftningsoperation, hvor man anvendte Boneloc-cement. Efterfalgende kontrolrgntgenundersagelse viste velplaceret protese uden
tegn pa lesning.

To & senere blev patienten set ambulant, idet han havde mange gener fra hoften. Rgntgenundersggelse viste tegn pa Igsning af protesen, og senere foretog man
udskiftningsoperation. Efterfelgende var patienten uden smerter, og kunne ga uden brug af stok.

Patientforsikringen fandt, at sagen var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet Igsning af protesen, der nadvendiggjorde reoperation med overvejende sandsynlighed var forérsaget af
fejl ved den anvendte Boneloc-cement (96-0157). (1996 Arsb.)

| sagen vedrgrende Igsning af protesedele efter to &, refereret ovenfor i denne beretning, er det afvist at tilkende erstatning for Igsninger opstéet ved anvendelse af "seadvanlig
cement", idet aseptisk lesning antages at skyldes saarlige forhold hos patienten og ikke den givne behandling. Idet erfaringen viser en betydelig @get risiko for lgsning, nér der
anvendes Boneloc, er det altsd her skannet, at Igsningen med overvejende sandsynlighed skyldes den anvendte cement og dermed den givne behandling, snarere end forhold hos
patienten.

4.13. Mikrokateter revnede under indsprgjtning af flydende kunststofmateriale i forbindelse med hjerneoperation

En 39-drig mand fik i 1992 konstateret en medfedt defekt i en arterie i hjernen. Pa grund af krampeanfald og venstresidig lammelse efter hjernebledning blev patienten indlagt til
behandling.

Med henblik pa aflukning af arteriedefekten med kunststof, foretog man et indgreb i hjernen.

Under indgrebet revnede et mikrokateter i forbindelse med indsprgjtning af det flydende kunststofmateriale. Derved stremmede der kunststofmateriale ud i et ikke tilsigtet karomrade
med aflukning af omradet til falge. Udflydningen af det indsprejtede materiale medfarte tiltagende hjernestammepdvirkning samt venstresidig ansigtslanmelse.

Patientforsikringen fandt det overvejende sandsynligt, at den opstéede hjerneskade var en felge af det revnede mikrokateter. Sagen blev herefter anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr.
2. (96-0942)(1996 Arsb.)

4.14. Trykskade forarsaget af blodtomhedsmanchet

En 7-&ig pige padrog sig et brud pa hgjre overarm, og hun blev derfor akut opereret i blodtomhed. Operationen varede ca. 1% time. Umiddelbart efter indgrebet konstaterede man,
at der ved anvendelse af blodtomhedsmanchet var opstaet nogle store rade trykmaarker, der siden udviklede sig til en stor vaeskefyldt bleredannelse.

Det viste sig ved en efterfgigende undersagelse af apparatet, at der var problemer med trykstyringen. Apparatet er siden blevet skiftet ud.

Patientforsikringen fandt, at den opstiede skade med overvejende sandsynlighed skyldtes en fejl i den anvendte blodtomhedsmanchet, og sagen blev derfor anerkendt efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 2. (96-1638)(1996 Arsb.)

Top of bilag 15

5.ALTERNATIV METODE ELLER TEKNIK §2.1.3.
5.1.0peration for prostata-gener (anerkendelse — kunne have anvendt anden ligeveardig operationsteknik uden skyllekateter)

En 64-arig mand blev indlagt akut pa grund af prostata-gener. Man foretog skradning af blaarehalskirtlen, og i forbindelse med operationen anlagdes skyllekateter. Efterforl gbet
kompliceredes af flere blgdninger, og man foretog en kikkertundersggelse af urinblaaen med udtemning af store maangder sterknet blod fra blagen. Efterfa@lgende fik patienten tegn
pa bughindebetaandelse, og man konstaterede sammenvoksninger af tarme mod den everste del af blagen. Ved operationen en uge efter fandtes tyndtarmen perforeret, og man
anlagde herefter kunstig tarm&bning, hvorved patientens tilstand bedredes. Perforationen skyldtes skyllekateteret.

Sagen anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet komplikationen kunne vegre undgéet ved anvendelse af en anden, ligeveardig operationsteknik, hvor man ikke anvendte
skyllekateter. (93-0023) (1993 Arsb.)

5.2. Operation af discusprolaps med kikkertinstrument (anerkendelse — ved anvendelse af konventionel operationsteknik kunne skaden have vearet undgaet) En 45-&rig mand blev
opereret for discusprolaps i landeryggen. Ved operationen blev der foretaget fjernelse af discusvaay med kikkertinstrument, hvilket var en ny teknik til behandling af discusprolaps.
Man fjernede discusvaes fra venstre side, men det var ikke muligt at komme ind pa hgjre side, uden at der kom smerter ned i hgjre ben. Man métte derfor opgive at komme ind pa
denne side. Efter operationen var smerterne pa venstre side forsvundet, men der var i stedet kommet smerter ned i hejre ben. Pa grundlag af elektromyografisk undersegelse métte
det konkluderes, at der var opstdet en nerverodspavirkning pa hgjre side. Patienten havde efter operationen styringsbesvas og nedsat kraft i hgjre ben.
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Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet laesionen af nervergdderne og de deraf fglgende smerter samt gangbesvaa med overvejende sandsynlighed kunne have vaget
undgaet, hvis man havde anvendt konventionel operationsteknik. De to operationsmetoder blev anset for ligevaadige, idet der ikke forela videnskabeligt materiale, der kunne
godtgere, at anvendelse af kikkertinstrument til denne form for indgreb skulle vaare bedre end konventionel teknik. (93-0194) (1993 Arsb.)

5.3. Kikkertoperation (anerkendelse — konventionel kirurgi ved blindtarmsoperation ligevaardig teknik)

En 58-&rig kvinde blev indlagt akut i maj 1994 p& mistanke om blindtarmsbetaandelse. Man foretog en laparoskopisk fjernelse af blindtarmen (operation ved hjadp af et
kikkertinstrument). Efterforlabet var kompliceret af feber og hul i tyktarmen. Hullet blev lukket, og der blev anlagt ileostomi (fremlagygelse af tarmen). Patienten havde efterf@lgende
feber, respirationsbesvag og infektion. Patienten blev syet pa ny, hvorefter sdret helede. Man foretog senere en lukning af ileostomien.

Patientforsikringen anerkendte skaden efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet patientens komplikationer kunne have vaaret undgdet, sfremt hun var blevet opereret pa konventionel vis.
Konvegtionel kirurgi ma fortsat anses for en ligeveardig og ligesd effektiv metode i tilknytning til operation for blindtarmsbetaandelse, som anvendelse af kikkertmetoden. (94-0788)
(1994 Arsb.)

5.4. Srakbehandling af brud forarsagede dropfod (anerkendelse — trédstraek i stedet for plasterstraek, hvorved skaden kunne have vaget undgaet)

En 71-arig mand blev i april 1993 indlagt pa grund af et hgjresidigt |arhalsbrud. Ved indlasggelsen var patienten sveat medtaget pa grund af kronisk alkoholisme, leverforandringer
og hjertesygdom, hvorfor operationen med at sadte bruddet sammen ferst kunne foretages ca. 14 dage efter. 5 dage efter operationen konstateredes det, at patienten havde en
sladbende hgjre fod og objektivt fandtes total hgjresidig peronaausparese (lammelse i lasgmuskulaturen — dropfod).

Det métte antages, at peronaausparesen var opstaet i tidsrummet fra indlagggelsen og indtil 5 dage efter operationen, hvor benet havde vaget i straek. Der blev i den forbindelse lagt
vaggt pd, at peronaausparesen med overvejende sandsynlighed var udigst af tryk fra det anlagte plasterstrak, og at man i stedet for plasterstrask kunne have anvendt et sakaldt
trédstrak, hvorved man sandsynligvis ville have undgdet en trykpavirkning af nerven i straskbehandlingsperioden. Patientforsikringen anerkendte skaden efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3.
(94-0138) (1994 Arsb.)

5.5. Operation for galdesten (anerkendelse — aflukning med end-loop anset for ligeveardig metode til metalclips)

En 40-&rig kvinde fik i januar 1994 foretaget |aparoskopisk (ved kikkertmetode) fjernelse af galdeblasren pa grund af symptomgivende galdesten. Man foretog aflukning af den lille
galdegang med metalclips. Efter operationen foretog man en ultralydvejledt temning af en vesskeansamling i bughulen pa grund af patientens mange smerter.

6 dage senere foretog man reoperation, hvorved man fandt galdesiven som falge af, at to perifere clips var lukket skaevt.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet der ved aflukningen af den lille galdegang kunne have vaaet anvendt en ende-loop (Igkke) i stedet for aflukning med
metalclips, hvorved komplikationen kunne vagre undgéet. Aflukning med ende-loop og metalclips blev anset for at vage ligevaadige metoder. (94-0162) (1994 Arsb.)

5.6. Medicinsk eller operativ behandling (anerkendelse — operativt indgreb ligevaadigt til medicinsk behandling)

En 35-&ig mand var gennem flere & fulgt ambulant pa grund af colitis ulcerosa (en sygdom med betaendelse i tyktarm samt endetarm). Pa grund af en forvaaring af sygdommen
blev patienten i december 1991 sat i behandling med hgjdosis Prednison, som langsomt nedtrappedes over de fglgende maneder. Prednisonbehandlingen métte dog siden genoptages,
og patienten var herefter i vekslende hgjsteroiddosisbehandling (medicinsk behandling) frem til oktober 1992, hvor man ferste gang diskuterer muligheden for eventuel operation.
Man fortsatte imidlertid Prednisonbehandlingen frem til foréret 1993, hvor man ved et rantgenbillede kunne konstatere henfald af knoglevaay svarende til venstre |arbenshoved.
Vavshenfald er en siadden, men kendt komplikation til steroidbehandling.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet man lagde til grund, at man ud fra en efterfelgende vurdering métte konkludere, at et operativt indgreb allerede i oktober
1992 fremstod som en ligevaadig behandling, ikke mindst fordi patienten selv var motiveret herfor og p& grund af den gentagne genopblussen af sygdommen uanset
steroidbehandling. (93-0505) (1994 Arsb.)

5.7. Urinvejsinfektion efter kateteranlasggelse (anerkendelse — to forskellige metoder for kateteranlagygelse anset for ligevaadige)

En 28-&rig kvinde blev akut indlagt med mavesmerter og fik konstateret en hgjresidig hydronefrose (udvidelse af nyrebaekkenet pa grund af tilstopning af urinaflgbet). Man foretog
herefter en plastisk operation p& overgangen mellem hgjre nyrebaskken og urinleder med samtidig indlaeggelse of et kateter (snabelkateter).

Af ukendte &rsager gled det indlagte snabelkateter delvist ud, siledes at der ikke var afl@gb gennem den aflastende forbindelse. Man anlagde herefter et nyt kateter (JJ-kateter fra
nyrebaskkenet og ned til blagren). Pa grund af problemerne med det farst anlagte kateter opstod der urinvejsinfektion med gule stafylokokker.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet det ud fra en efterfelgende betragtning kunne konstateres, at en primaa anlaggelse af JJ-kateter, i stedet for et kateter til
nyrebaskkenet med snabel ned i urinlederen, var en ligeveardig behandlingsmetode, hvormed man med overvejende sandsynlighed ville have undgaet, at der opstod urinvejsinfektion.
(94-0709) (1995 Arsb.)

5.8. Skinnebensbrud med fejlstilling (anerkendelse — gipsbandagering og marvsemning anset for ligeveardige metoder ved papladssagning af brud)

En 22-&rig kvinde fik efter at have padraget sig et brud p& hgjre skinneben foretaget papladssagning af bruddet med samtidig anlasggelse af cirkulaar gipsbandage. Ved en ambulant
kontrol en maned senere blev der konstateret forskydning og vinkling af bruddet, hvorfor man anlagde en ny bandage. Pa trods heraf helede skinnebensbruddet op med en 10 graders
fejlstilling.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3. Der blev herved lagt vasgt pd, at man ud fra en efterfelgende vurdering med overvejende sandsynlighed kunne have undgéet, at
bruddet helede op med en 10 graders fejIstilling, sdfremt man ved den primagre pdpladssaening af bruddet, i stedet for at anlaegge gipsbandage, havde valgt fiksation af bruddet med
et sakaldt marvsem, hvilket blev anset for en ligevaardig behandlingsmetode. (95-0421) (1995 Arsb.)

5.9. Dupuytrens kontraktur (anerkendelse — anvendelse af Allen skinne og kirschnertrad anset for ligevaardige metoder)

En 62-arig mand blev efter operation for dupuytrens kontraktur (skrumpning i handfladens senehinde fremkaldende fingerbegjning mod handfladen) behandlet med en dynamisk
skinne (Allen skinne). Ved afslutningen af behandlingen knap 5 maneder senere blev der konstateret en strakkemangel p& 90 grader i hgjre hands 3. og 4. fingers mellemled.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3. Der var herved lagt vaegt p4, a man ud fra en efterfalgende vurdering fandt, at man med overvejende sandsynlighed kunne have
opnaet en mindre straekkemangel, s&fremt man i stedet havde anvendt en ligevaardig behandlingsmetode.

| stedet for behandling med Allen skinne kunne man sdledes, umiddelbart efter operationen for dupuytrens kontraktur, have indboret en Kirschnertrad (tynd metaltréd) hen over
mellemleddet i de to opererede fingre. (94-0848) (1995 Arsh.)

5.10. Fjernelse af galdeblage (anerkendelse — forskellige metoder ved tillukning af galdeblaaren anset for ligevaardige)

En 61-&rig kvinde fik foretaget laparoskopisk cholecystectomi (operativ fjernelse af galdeblaaen ved kikkertmetode). Efter operationen blev der fundet ca. 1,5 | galde i bughulen,
hvorfor man foretog reoperation og konstaterede, at den pasatte clips pa galdeblagens udferselsgang var gledet af, samt at galdeblagrens udferselsgang var dbenstdende. Man
oversyede herefter hullet i galdeblagrens udferselsgang.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet den opstdede skade i form af udsivning af galde til bughulen med deraf falgende bylddannelser og et meget langt og
smertefuldt sygelgje, ud fra en efterfalgende vurdering, med overvejende sandsynlighed kunne have vaaret undgdet, séfremt man havde anvendt en anden type clips eller eventuelt en
ligatur (ombinding) ved lukning af galdeblagrens udferselsgang. (95-1042) (1995 Arsb.)

5.11. Urininkontinens — udblokning ligeveardig med gennemskaaing

En mand havde i 1981 f&et fjernet blagrehalsen pa grund af en forsnaevring. Efter i en arrakke at have haft problemer, blev patienten atter undersegt i 1992. Undersegelserne viste,
at blagen nu var blevet mindre, og urinstremningshastigheden ringere.
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Under cystoskopi (kikkertundersagelse af bleaen med provetagning af blaareslimhinden) gennemskar man en forsnaevring i urinrgret lige under den ydre lukke-muskel. Der var tillige
besvea med at fere instrumentet igennem urinrerets prostatadel, hvorfor det atter blev nedvendigt at skeae sig igennem. De planlagte vaersprover métte imidlertid opgives pa grund
af darlige oversigtsforhold.

Efter dette indgreb blev patienten inkontinent (manglende beherskelse af vandladning), ligesom han fortsat havde en lille blaarekapacitet.

Patientforsikringen fandt, at selve indgrebet var velindiceret, idet der foreld en anatomisk hindring for den planlagte cystoskopi, som var nadvendig for at f& en mere prais
diagnose pa skrumpeblagreproblematikken.

Under hensyn til at operationen var en anden gangs operation i omradet, fandt patientforsikringen, at den opstéede komplikation (urininkontinens) med overvejende sandsynlighed
kunne vaare undgaet ved udblokning af urinreret frem for en gennemskaging med el -kniv. Pa den baggrund anerkendte Patientforsikringen sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3.
Udblokning og anvendelse af elkniv métte i dette tilfadde anses for ligevaardige metoder. (95-1072)(1996 Arsb.)

5.12. Cementeret hofteprotese ligevaardigt alternativ til ucementeret hofteprotese

En 49-&ig mand fik som felge af tiltagende slidgigt i venstre hofte foretaget operation med indsadtelse af en ucementeret hofteprotese. Patienten oplevede efterfelgende starke
|&rsmerter, og man foretog derfor rentgenundersggelse, som viste forkalkning og reaktion omkring den indsatte hofteprotese. Patienten blev herefter reopereret med fjernelse af
protesen samt indsadtelse af en ny, denne gang cementeret protese.

Patientforsikringen vurderede, at de opstéede gener var en velkendt komplikation til ucementeret hoftealloplastik. Patientforsikringen fandt det dog overvejende sandsynligt, at
skaden kunne vagre undgéet, hvis man ved den primaae operation havde anvendt en cementeret protese, som i det konkrete tilfedde ma anses for at vage et ligevaadigt aternativ til
den ucementerede protese. Sagen blev derfor anerkendt efter PFL

§ 2, stk. 1, nr. 3. (95-1452)(1996 Arsb.)

5.13. Ekstern fiksation ligeveadig med osteosyntese af skinnebensbrud

En 33-arig kvinde padrog sig i oktober 1988 et kompliceret brud pa venstre skinneben. Patienten blev herefter opereret med osteosyntese, men efterfglgende udviklede hun falsk
leddannelse pa brudstedet, og hun blev derfor reopereret i juni 1991.

Efter denne operation fandt man atter fejlstilling i bruddet, nu med 20 graders varusstilling.

| september 1992 foretog man en operation af hgjre fod pa grund af fejlstilling af teeerne som felge af et oprindeligt brud i oktober 1988. Efter operationen var der fortsat tendens til
fejlstilling af tagerne.

| marts 1994 re-opererede man venstre skinneben, idet man oprettede fra ca. 20 grader varus til tre grader varus. Patienten var stillet i udsigt, at operationen ville medfere en
yderligere lille forkortelse af benet, idet der métte udtages en knoglekile for at rette benet op. Da patienten var sardeles bekymret over denne yderligere forkortning, blev det
sammen med patienten planlagt, at man korrigerede vending af en udsavet knoglekile, og at fixationen blev sikret med osteosyntese.

Efterforl@bet blev imidlertid kompliceret af, at den indsatte knoglekile ikke ville hele hvilket medferte, at den indsatte stabiliserende metalskinne knakkede. Det blev derfor
ngdvendigt at foretage fornyet operation med fjernelse af knoglestykket og osteosyntese med en skinne. Efter denne operation udmalte man fejlstillingen til at vaare formindsket til
cirka otte grader mod tidligere cirka 20 grader.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet man fandt, at s&fremt man havde anvendt ekstern fixation i stedet for den benyttede osteosyntese, ville man have undgaet den
indtrufne komplikation med brud p& metalskinnen, idet en sdan ikke anvendes i forbindelse med ekstern fixation.

(94-0655)(1996 Arsb.)

Top of bilag 15

6. RIMELIGHEDSREGLEN §2.1.4.

6.1. Hjerneskade efter hjertestop under operation (anerkendelse)

En 11-&rig dreng indlaggges til operation for en tilstoppet tarekanal. | forbindelse med

bedevelsen indtraf der komplikationer med udvikling af hjerterytmeforstyrrelse og blodtryksforhgjelse med efterfelgende kredslgbskollaps og klinisk hjertestop. Barnet blev
genoplivet og efter en kort periode med respiratorbehandling vagnede han op. Efterfglgende kan det konstateres, at barnet er blevet intellektuelt motorisk, sprogligt og
hukommelsesmaessigt svaekket. Patientforsikringen vurderede, at skaden ikke kunne vagre undgdet selv med den bedst mulige behandling.

Da komplikationerne (skaden) var sadden og |& ud over, hvad patienten med rimelighed ma tdle i forhold til det planlagte indgreb, fandtes tilfaddet erstatningsberettiget i henhold
til PFL § 2.1.4. (1992 Arsh.)

6.2. Infektion efter operation for striterer (anerkendelse)

En 30-arig kvinde fik foretaget operation for dobbeltsidig stritgre. Operationen forlgb uden komplikationer, og patienten blev udskrevet samme dag til fjernelse af stingene pa 10.
dagen efter operationen.

5 dage senere blev patienten genindlagt med konstante smerter i begge erer. Ved podning fandt man, at patienten havde padraget sig infektion med gule stafylokokker i begge arer.
Infektionen blev behandlet med sdrrevision, skiftninger samt antibiotika. Slutresultatet blev en betydelig deformering af ererne.

Ved afgerelsen af sagen blev det lagt til grund, at patienten var blevet inficeret med den paged dende bakterie under operationen, og at den ikke stammede fra patienten.

Da infektionen med den pégaddende bakterie er sjaddent forekommende ved operationer af ererne, og komplikationen (deformering af ererne) blev anset for alvorlig set i relation til
det patienten blev indlagt for (stritarer), blev sagen anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4. ( 93-0175) (1993 Arsb.)

6.3. Infektion (Gasgangram) i lukket handledsbrud (anerkendelse)

En 49-arig kvinde faldt over en fortovskant og padrog sig et lukket brud pa hejre handled. Dagen efter blev der foretaget operativ papladssaning og fastgerelse med skinner og
skruer. Patienten blev herefter hjemsendt.

Kort efter operationen udviklede patienten infektion (gasgangraan) i operationsséret og under armen. Ved indlesggelsen pa sygehuset métte man konstatere, at situationen var
livstruende, og det blev ngdvendigt at foretage amputation af hgjre arm, for at standse infektionens udbredel se.

Det var efterfelgende umuligt at afgere, hvorvidt bakterien hidrerte fra patienten selv eller sygehuset, men under hensyn til, at der oprindeligt var tale om et lukket brud, ansa
Patientforsikringen det for overvejende sandsynligt, at hun var blevet inficeret i forbindelse med den operative ppladssagning af handleddet. Skaden blev anerkendt efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4. (93-0010) (1993 Arsb.)

6.4. Lgringsskade i form af dropfod ved hofteoperation (anerkendelse)

En 38-&rig mand fik foretaget operation med indsadtelse &f total kunstig hofte p& venstre side pa grund af slidgigt. Umiddelbart efter operationen blev der pavist lammelse af
laggbensnerven med venstresidig dropfod til falge.

Ved behandling af sagen blev det lagt til grund, at lammelsen var opstéet som faige af tryk pa lasgbensnerven under operationen, samt at vedvarende mén efter denne komplikation
forekommer i mindre end 1% af de gennemfarte hofteoperationer.

Skaden anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet den opfylder kravet til siaddenhed og relativ alvor i forhold til patientens grundsygdom. (92-0103) (1993 Arsb.)
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6.5. Vaaysskade i forbindelse med kemoterapi (anerkendelse)

En 53-&rig kvinde, som led af en kradftsygdom, var i kemoterapi. Under indgift i hgjre underarm af stoffet Epirubecin Igb en del of stoffet ved siden af &en med deraf falgende
voldsom irritation af hud og underhud.

Det var som falge heraf nadvendigt samme dag at fjerne et hudomréde p& 12 x 20 cm pé hgjre underarm og at pélasgge hudtransplantat fra venstre |&r. Der blev efterfgigende
konstateret svaar bevaggel sesindskraankning af armen pé grund af affektionens sterrelse.

Skaden anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4 under hensyn til at der var tale om en velkendt, men sjadden komplikation med ussedvanlige falgetilstande i form af

bevaggel sesindskraakning i armen og kosmetiske gener. Selvom patienten led af en avorlig grundsygdom (kragft), som ubehandlet indebar risiko for patientens ded, fandt
Patientforsikringen ikke, at den givne kemobehandling var af en sidan betydning for patientens mulighed for helbredelse, at patienten med rimelighed métte téle de alvorlige
komplikationer, som var en felge af behandlingen. (92-0127) (1993 Arsb.)

* Praksis er efterfalgende blevet modificeret siledes, at kemoskaden nu skal vaare ganske betydelig og kragftsygdommen ikke "uhelbredelig”, for at skaden er omfattet af § 2.1.4.
6.6. Blodprop i hjernen efter bypass-operation (afvisning — grundsygdommens alvor)

En 63-&rig mand fik efter at have f&et pavist en nassten total aflukning af pulsdren til hjernen pa venstre side og en indsnaevring af pulsiren pa hgjre side pa ca. 30% foretaget en
hal skaroperation med fjernelse af blodpropdannelse i venstre hovedpulsdre til hjernen.

Teknisk forlgb operationen tilfredsstillende, men efter operationen végnede patienten op med hgjresidig lammelse og talebesvag. CT-scanning tydede pa dannelse af en blodprop i
hjernen formentlig opstéet som felge af, at noget materiale fra indersiden af pulsdren under operationen havde revet sig |@s og dannet en blodprop i venstre hjernehalvdel.

Ved behandling af sagen blev det lagt til grund, at patientens grundlidelse ubehandlet var alvorligt livstruende, og at patienten som fglge heraf métte acceptere den isoleret set
alvorlige komplikation af behandlingen. Endvidere blev det lagt til grund, at der er en ikke ubetydelig risiko for en s&dan komplikation ved det pégeddende indgreb.

Kravet om k?&mplikationens relative alvor i forhold til grundsygdommen kunne herefter ikke anses for opfyldt, og sagen blev afvist med henvisning til PFL § 2, stk. 1, nr. 4. (92-
0018) (1993 Arsb.)

6.7. Tandskade opstaet ved fald som felge af epilepsi -behandling (anerkendelse)

En 42-arig kvinde var indlagt for epilepsi med henblik p& anfaldskontrol og forbedret medicinering.

Patrods af oplysning om, at kvinden forud for indlasggelsen havde haft mange anfald, var der kun observeret 2 atypiske anfald i |abet af den farste méned af indlasggelsen. For at
dtille en rigtig diagnose beduttede laegerne herefter at reducere den givne medicin. Fra den 11. januar til den 16. januar afviklede man sdledes det ene pragarat (Vaproat), hvilket
der ikke skete noget ved. Herefter reducerede man det andet pragarat (Oxcarbzepin) med 30% i perioden fra 18. januar til 20. januar.

Den 20. januar indtrédte der herefter et anfald sa hurtigt, at plejepersonalet ikke kunne nd at gribe ind. Skadelidte faldt og slog hovedet ned mod en bordkant og faldt videre mod
gulvet. | forbindelse med faldet Slog skadelidte 3 fortaander ud, som man forsggte at ste pa plads, men uden held. Taanderne blev herefter syet fast, og der indsattes en midlertidig
protese.

Patientforsikringen fandt ikke, at tilfaddet kunne henferes til PFL 8 2, stk. 1, nr. 1, idet man i forbindelse med aftrapningen af den antiepileptiske behandling havde fulgt amindeligt
anerkendte retningslinier herfor, og idet det er normal fremgangsméde, at man — i tilfadde af tvivl om diagnosen epilepsi — aftrapper den antiepileptiske medicin helt eler delvis for
at fremprovokere abnorme EEG-forandringer eller eventuelle anfaldsfaanomener.

Det er i praksis umuligt at sikre sig imod fald som det omhandlede.

Der var imidlertid ikke tvivl om, at skaden skyldtes behandlingen, og sagen blev anerkendt efter PFL 8 2, stk. 1, nr. 4, idet der var tale om en sjaddent omfattende skade, som gik
ud over, hvad patienten med rimelighed ma téle. (93-0093) (1993 Arsb.)

6.8. Davhed efter greoperation (anerkendelse)

En 20-&rig mand blev i november 1993 opereret for otosclerose (knoglenydannelse, der ofte ferer til haretab som falge af fiksation af stighgjlen) pa venstre gre. For at skabe
hereforbedring i eret, prikkede man et lille hul i den fortykkede fodplade og indsatte et teflonstempel. Dette blev sat fra hullet i fodpladen op omkring det lange ben af armbolten.
Operationen forlgb uden komplikationer, og patienten havde umiddelbart en hgreforbedring. Efter operationen blev han imidlertid svimmel og kastede op.

4 dage efter operationen gjorde patienten opmaarksom pé, at han ikke havde herelse pa det opererede ere. Han blev dog udskrevet samme dag, men genindlagt en uge efter med
henblik pa at fa bekradftet en eventuel fejlplacering af teflonstemplet. Ved et operativt indgreb i januar 1994 fandt man ingen forklaring pa patientens hegrenedsadtelse, og han fik
oplyst, at herelsen efter al sandsynlighed var géet tabt pa venstre gre.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet komplikationen i form af devhed pé venstre gre var mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed métte téle, idet der
salvanligvis opnas en betydelig forbedring af herelsen ved indsadtelse af teflonstempel. Der blev endvidere lagt vaegt pd, at komplikationen var meget siadden, idet den ses i
mindre end 1% af tilfaddene, hvor der opereres for otosclerose med indsadtelse af teflonstempel. (94-0208) (1994 Arsb.)

6.9. Dropfod efter indsadtelse af cementeret hofteprotese (anerkendelse)

En 69-&rig kvinde blev opereret med indszdtelse af cementeret hofteprotese p& grund af svarr slidgigt. Umiddelbart efter operationen konstateredes lammelse af peronaaus nerven
(lzegbensnerven). Det ansas for overvejende sandsynligt, at nervelammelsen skyldtes enten tryk eller knagk p& nerven i tilknytning til operationen.

Patienten ansés herefter berettiget til erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet skaden ansés for siadden og alvorlig i forhold til grundlidelsen. (1994 Arsh.)

6.10. Infektion opstéet i tildutning til farstegangs hoftealloplastik (anerkendelse)

En 62-&rig kvinde fik pa grund af didgigt i hejre hofte indsat en s3kaldt hybridprotese (cementeret Miiller + ucementeret HG hofteskdl). Forlgbet var ukompliceret, og patienten
blev hurtigt udskrevet til hjemmet.

| forbindelse med suturfjernelse konstateredes imidlertid tegn pa dyb infektion, der viste sig at vagre forérsaget af stafylokokker. Der blev revideret og indlagt gentamycinkaeder
(lokalt antibioticum), og patienten blev sat i langtidsbehandling med Diclocil (antibioticum).

*Sagen blev anset for omfattet of PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet komplikationen er siadden og alvorlig i forhold til grundlidelsens art. (1994 &rsh.)

*hvis der derimod er tale om en reoperation med indsadtelse af ny hofteprotese, er risikoen for infektion for stor til anerkendelse efter § 2.1.4.

6.11. Pavirket nyrefunktion og blindhed efter hjerteoperation (afvisning — grundsygdommens alvor)

En 59-&ig mand fik i juni 1993 foretaget en hjerteoperation, hvor der dels blev foretaget en by-pass og dels indsat en kunstig hjerteklap. | forbindelse med operationen udviklede
patienten blodtryksfald og bledning, hvorved reoperation, med dbning af brysthulen yderligere to gange inden for samme dggn, blev ngdvendig. Efter operationen havde patienten
pavirket nyrefunktion, som dog vendte tilbage til det normale. Patienten udviklede endvidere svaat nedsat syn pa hejre gje og blindhed pa venstre gje.

Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet Patientforsikringen vurderede, at patientens synsnedsadtelse og blindhed med overvejende sandsynlighed skyldtes det svaare
blodtryksfald i tilslutning til de operative indgreb i kombination med forkalkning i hjernens kar. Det blev endvidere lagt til grund, at patientens grundsygdom var overordentlig
avorlig og a den ubehandlet var livstruende. Patientens skader blev s8ledes ikke anset for tilstragkkeligt alvorlige set i forhold til grundsygdommen. (93-0642) (1994 Arsb.)

6.12. Dropfod efter farstegangs hofteoperation (anerkendel se)
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En 45-arig kvinde blev i januar 1993 indlagt med henblik pa en hofteoperation. Patienten havde forudbestdende felger efter polio, forhgjet blodtryk og nyrefunktionsnedsztelse. P&
grund af tidligere operation i omrédet var hofteoperationen meget vanskelig. Man indsatte protesekomponenterne pa en sddan made, at patientens benforkortning pa 4,5 cm. blev
ophaevet, hvilket bevirkede, at ischiasnerven, der |& pa bagsiden af hoften, blev strakt. Nogle af nervefibrene inden i nerven kunne ikke holde til dette og holdt op med at fungere,
sdledes at resultatet blev en lammelse af fodens opadbgjningsevne.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet en lammelse af fodens opadbgjning var en komplikation, der var mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed métte
téle set i forhold til sin grundlidelse. (94-0670) (1994 Arsb.)

6.13. Infektion i achillessenen (anerkendelse)

En 37-&ig mand blev opereret ambulant i december 1993 for kronisk beteendelse af achillessenen pé hadens bagside. Ved operationen blev der fjernet arvaes omkring achillessenen.
| efterforlabet viste der sig tegn pé infektion i arvaevet, og man foretog derfor en spaltning, hvorefter hadsenen 13 frit i operationsomrédet. Et senere podningssvar viste, at arvaevet
var inficeret med gule stafylokokker, som man behandlede med antibiotika. Patienten fik senere foretaget en hudtransplantation over hgjre achillessene med efterfglgende
gipsbandagering. Idet der var manglende indheling af transplantatet blev der i marts 1994 foretaget en ny operation med sarrevision, sdledes at sdret kunne hele helt fra bunden. Ved
en underspgelse | maj 1994 var siret helet, men der var stadig en lille skorpe pa den centrale del af séret og udtalt arveevsdannelse omkring achillessenen. Man konstaterede ligeledes
5-10 graders nedsat bgjeevne i fodleddet, hvilket man fandt skyldtes arvaassdannel sen.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet komplikationen i form af infektion med gule staphylokokker métte anses for sjiadden og alvorlig. (94-0585) (1994 Arsb.)
6.14. Efter arteriepunktur forvaaring af leddegigt (afvisning — grundsygdommens alvor)

En 50-&rig kvinde havde gennem laangere tid lidt af kronisk leddegigt og en svea kronisk lungesygdom, og som felge af dndened og nedsat lungefunktion blev hun i december 1993
undersggt pa et hospital, hvor man foretog en arteriepunktur (punktur af pulsdren) i den hgjre lyske med henblik p& at undersege, om der kom tilstrakkelig ilt fra lungerne over i
blodet. Det var pa grund af leddegigten ikke muligt at foretage punkturen i patientens handled. Patienten udviklede herefter smerter fra lysken strélende ned i hgjre ben og hun
angav, at generne, som falge af ledsygdommen, var blevet forvaaret i betragtelig grad efter arteriepunkturen. Ved en undersegelse pa skadestuen fandt man normale forhold bortset
fra gmhed i patientens hgjre lyske, og man konkluderede, at der métte vaare tale om muskelsmerter. P4 dette grundlag ivaarksatte man ultralydbehandling, og det blev i en
journalkontinuation anfert, at behandlingen af patientens hgjre ben havde hjulpet godt.

Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet man, uanset at der var sket en forvaaring af patientens smertetilstand, skennede, at de tilstadte komplikationer i forbindelse med
arteriepunkturen, ikke kunne anses for relativt mere alvorlige set i forhold til patientens grundlidelse. (94-0129) (1994 Arsb.)

6.15. Kasheskade efter operation med fjernelse af mandler (anerkendelse)

En 51-&rig kvinde fik pa grund af tilbagevendende halsbeteendelse foretaget operativ fjernelse af mandlerne, i hvilken forbindelse der blev anvendt mundspaare.

Efter operationen klagede patienten over smerter og knaek i venstre kasbeled samt konstante smerter svarende til den store tyggemuskel i kinden pa begge sider. Endvidere var der
gener i form af sdvel tindings- som nakkehovedpine, let nedsat bevesgelighed i underkagoen, problemer med at koordinere tunge og tyggefunktion samt fornemmelse af @get
spytproduktion.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, og der blev i den forbindelse lagt vaegt pd, at et operativt efterforleb praeget of store smertegener og nedsat kaebefunktion er
sadeles gaddent, idet et sddant efterforlgb alene optraeder i tilknytning til en ganske lille del af de operative fjernelser af mandler.

Endvidere blev det vurderet, at patientens omfangsrige gener efter operationen, af hvilke flere var af varig karakter, gik ud over, hvad patienten burde téle af skader opstéet i
tilslutning til en relativ simpel og ssedvanligvis ukompliceret operation med fjernelse af mandlerne. (95-0145) (1995 Arsb.)

6.16. Straleskade efter kradftbehandling (afvisning — for hyppigt forekommende)
En 60-&rig kvinde blev i en periode pé ca. to méneder strélebehandlet, efter at hun havde faet konstateret cancer i svadget.

Efter strélebehandlingen havde hun gener i form af mundterhed, manglende spytsekretion og manglende smagssans, hvilket bl.a. gav anledning til talebesvaar og problemer med at
indtage fade.

Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet der blev lagt vasgt pd, at patientens gener efter strélebehandlingen var aimindeligt kendte bivirkninger til strélebehandling, og at
bivirkningerne er sardeles hyppigt forekommende, idet de nassten altid opstar i tilslutning til strélebehandling i starre eller mindre grad. Det blev endvidere vurderet, at patientens
gener ikke gik udover, hvad hun burde t&le ved behandlingen af hendes alvorlige grundlidelse (cancer i svadget). (95-0646) (1995 Arsb.)

6.17. Nedsat handfunktion efter hjerteoperation (afvisning — grundsygdommens alvor)

En 55-&rig mand, havde gennem en laangere periode vaget fulgt ambulant pa grund af hyperkolesterolaami (sget kolesterolindhold i blodet), og angina pectoris (hjertekramper). Ved
ekkokardiografi var der opstaet mistanke om et tidligere myokardieinfarkt (blodprop i hjertet). Patienten blev i sommeren 1994 henvist til coronararteriografi der viste god venstre
ventrikelfunktion, men en svag coronar sygdom hos patienten. Det blev derfor besluttet at foretage coronar by-pass operation, og denne blev udfert i juni 1994.

Efter operationen havde patienten en vedvarende sovende fornemmelse pé ydersiden af venstre hand, og i forbindelse med nedtrapningen af den smertestillende medicin andrede
generne sig til egentligt jagende smerter i venstre hands yderdel samt venstre albue. Disse smerter fortog sig langsomt, idet patienten dog endte med varige gener i form af en
lammende snurrende fornemmelse i venstre hands yderside, nedsat fglesans ved berering, overfgisomhed over for kulde samt nedsat kraft generelt i venstre hand.

Sagen blev afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet der blev lagt vesgt pd, at patientens forudbestéende svaare koronarsygdom var en meget avorlig og livstruende sygdom, og at en
by-pass operation, der i det konkrete tilfadde var eneste mulighed for at behandle patienten, er et alvorligt indgreb, der indebaaer en rakke risici. Eksempelvis er
dedelighedsrisikoen meget hgj i forhold til langt de fleste andre operationer. Det blev endvidere vurderet, at Iejringsbetingede nerveskader, som den patienten blev péfart under
operationen, ikke g&r udover, hvad patienten ber téle, under hensyntagen til den alvorlige grundsygdom og omfanget af den hjerteoperation han gennemgik. (94-0999) (1995 Arsb.)

6.18. Hornhindelession

En 57-&rig kvinde fik pa grund af en lidelse med fremstdende gjne (exophthalmus e struma) foretaget en aflastende operation af hgjre gje. Dagen efter operationen fandt man, at
der under operationen var opstéet en overfladisk hornhindelassion i det ikke-opererede venstre gje. Lassionen udviklede sig herefter til hornhindebetaandelse med et langt og
smertefuldt forlagb.

En efterfalgende specialleageundersggel se viste senere, at der som faige af den aflgbne hornhindebetaendelse var fremkommet et centralt beliggende ar pa hornhinden, som medfarte,
at patienten havde faet et stegkt nedsat syn pa venstre gje.

Det var ikke muligt naamere at fastlesgge &rsagen til laesionen, idet det fremgik, at retningslinierne for beskyttelse af gjet havde veget fulgt. Imidlertid métte det pa grund af den
tidsmaessige sammenhaang laegges til grund, at lassionen med overvejende sandsynlighed var opst&et under operationen.

Sagen blev herefter anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet den opstdede hornhindelaesion i det ikke-opererede venstre gje og den deraf falgende synsnedsadtelse pa dette gje var

Zn siadden og alvorlig komplikation i forhold til patientens grundsygdom og det gennemfarte operative indgreb. Sagen blev anerkendt efter PFL 8 2, stk. 1, nr. 4. (95-0561)(1996
rsb.)

6.19. Meningitis efter anlagygelse af epiduralkateter

Kvinde fik i forbindelse med operation for brok i urinblaaen og endetarmen (cystocele og rectocele) anlagt rygmarvskateter til smertebehandling. Dagen efter operationen gled
kateteret ud, og patienten fik to dage efter operationen anlagt et nyt epiduralkateter.

| 1abet af de falgende dage fik patienten kulderystelser, temperaturstigninger, rygsmerter, hovedpine og nedsat kraft i hgjre ben. Epidurakateteret blev fjernet, og man fandt i den
forbindelse tegn pa infektion ved indstiksstedet. Patienten blev herefter sat i behandling med antibiotika.

Pa grund af nedsat sensibilitet (falelse) nedadtil pa hgjre side af maven og nedsat kraft i hgjre ben blev der foretaget myelografi og MR-scanning. P& baggrund af disse
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undersagelser konkluderede man, at der var tale om en spinal epidural absces (byld i spinalkanalen) samt meningitis. Patienten blev herefter sat i intensiv antibiotisk behandling.
Tilstanden bedredes hurtigt, men patienten fik varige gener i form af daglig hovedpine med vekslende intensitet, overfglsomhed overfor lys og lyd, traghed og koncentrationsbesves'.

Under hensyntagen til, at komplikationerne er relativt alvorlige og siaddne sammenholdt med, at patienten var indlagt til behandling for en relativ godartet sygdom ved en
forholdsvis enkel operation, fandt Petientforsikringen, at betingelserne i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, var opfyldt.

Der er her tale om en sag, hvor der indtrasder en alvorlig og invaliderende komplikation, og hvor grundsygdommen var relativ harmles. Sagen ligger siledes i kerneomrédet for
bestemmel sens anvendel ses-

omréde. (95-0487)(1996 Arsb.)

6.20. Hjerneskade opstaet i forbindelse med operativ fiernelse af drablen

Efter at en 41-&ig mand gennem flere & havde haft gener i form af kraftig snorken, fik han foretaget operativ fjernelse af drgblen. Patienten var efter indgrebet tiltagende konfus,
ligesom han oplevede et voldsomt krampeanfald. Man konkluderede efter neemere undersggelse, at der var tale om hjernebeteandel se.

Patienten klagede efterfaigende over, at han siden operationen havde lidt af staak hovedpine, smerter i nakke og skuldre, nedsat koncentrationsevne, hukommelsesproblemer og @get
tragthed. Patientforsikringen vurderede ved sin afgerelse, at den opstéede hjernebetaandelse med overvejende sandsynlighed var en falge af den forudgdende operation, samt at
hjernebetaendel sen var &rsagen til patientens efterfglgende klager, som blev anset for at svare til en let demens.

Det var Patientforsikringens vurdering, at hjernebetaandelse med heraf felgende gener svarende til let demens er en sdvel iadden som alvorlig skade til en operativ fjernelse af
dreblen, og sagen blev derfor anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4. (95-1470) (1996 Arsb.)

6.21. Blodprop i hjernen — alvorlighed
En ung mand fik i juni 1995 foretaget operation pa hgjre gre (en tympanoplastik, type 2). Operationen forlgb komplikationsfrit, og patienten blev udskrevet den efterfeigende dag.

Imidlertid blev patienten ni dage senere fundet ukontaktbar p& gulvet, og patienten blev herefter indlagt akut pa sygehuset. En CT-scanning viste, at patienten havde féet en
blodprop i hjernen (arteria cerebri media) pa venstre side.

Efterfalgende havde patienten en lammet og spastisk hgjre hand.

Patientforsikringen fandt, at sagen var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet det blev lagt til grund, at der var &rsagssammenhaang mellem greoperationen og blodproppen i hjernen,
idet operationen métte antages at have aktiveret patientens tromboseberedskab (koagulations- beredskab).

Der blev i den forbindelse lagt vaegt p& sdvel den tidsmaessige sammenhaang som det forhold, at patienten som falge af sin alder og helbredstilstand i evrigt ikke var saligt
disponeret for at danne blodpropper.

Patientforsikringen fandt, at komplikationen i form af blodprop i hjernen var mere omfattende end, hvad han med rimelighed métte téle, og da den opstéede skade var bade saardeles
Sadden efter et indgreb som det udferte, og relativ alvorlig i forhold til hans grundlidelse, blev sagen anerkendt. (96-0309)(1996 Arsb.)

6.22. Blodansamling efter rygmarvsbedovelse.
En 79-&rig kvinde havde p&draget sig et l&rbensbrud ved fald pd gaden, og hun blev derfor opereret i rygmarvsbedevelse med osteosyntese af bruddet.

Efter operationen fik patienten tiltagende gener i venstre ben, og ved CT-scanning paviste man en blodansamling beliggende ud for rygmarvens hérde hinde, hvorfor man foretog
akut operation med udtemning af blodansamlingen.

Efterfalgende konstaterede man, at der foreld svaae lammelser i begge patientens ben, og a hun ikke kunne kontrollere funktionerne i tarm og blegre.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet blodansamlingen i rygmarvskanalen, der var forérsaget af den anlagte rygmarvsbedgvelse, havde medfert
sadeles svame falger, og idet en sddan komplikation forekommer relativt sieddent i forbindelse med rygmarvsbedevelser. (96-0515) (1996 Arsh.)

6.23. Infektion efter Cloward-operation med efterfalgende tetraplegi

Efter at have faet foretaget en Cloward-operation med indsadtelse af knoglepropper i halshvirvierne oplevede en 53-arig mand problemer med at koordinere benene. En CT-
scanning viste, at der var opstaet infektion omkring de indsatte knoglepropper, og man foretog derfor fornyet operativt indgreb med udtemning af pus og fjernelse af
knoglepropperne.

Dagen efter konstaterede man, at patienten havde udviklet en svaa lammelse i begge ben og hgjre arm samt kraftpdvirkning i venstre arm (tetraplegi), og han blev derfor reopereret.
Ved udskrivelsen var patienten fortsat presget af lanmelse i sdvel arme som ben.

Patientforsikringen vurderede, at infektion med pavirkning af rygmarven og heraf felgende svaar lammelse i begge ben samt hgjre arm er en savel sadden som alvorlig skade til en
Cloward-operation. Sagen blev derfor anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4. (96-0911)(1996 Arsb.)

Top af bilag 15

7.ULYKKER PA SYGEHUSET §3.2.

7.1. Fald ud af hospitalsseng (afvisning — ingen fejl fra sygehusets side)

En addre mand faldt i forbindelse med at han tidligt en morgen steg ud af sengen. Det blev konstateret, at der i forbindelse med faldet var sket en afspraagning i venstre knee
Sagen blev afvist, da skaden ikke var omfattet af PFL § 3, stk. 2, idet uheldet ikke kunne henfares til en sadan fejl eller forsammelse fra sygehusets side, der kunne begrunde et
erstatningsansvar — der forel& et haandeligt uheld. (1992 Arsb.)

7.2. Fald pa v til toilet (afvisning —ingen fejl fra sygehusets side)

En addre kvinde faldt, da hun pa strempefedder var pa vej til toilettet. Ved faldet padrog hun sig et brud pa hgjre 1&rhals. | dette tilfadde var der ikke begdet fejl fra sygehusets
side, og sagen blev afvist efter § 3, stk. 2. (1992 Arsb.)

7.3. Tilskadekomst i forbindelse med rentgenundersegelse (afvisning — ingen fejl fra sygehusets side)

En 35-&rig kvinde steg efter rantgenundersegelse selv ned fra lejet, men da hendes fadder ikke ndede den til lgjet fastmonterede fodskammel, faldt hun forover, hvorved hun pédrog
sig et brud pa venstre handled.

Selvom ulykken skete umiddelbart efter en undersggelse, fandt Patientforsikringen ikke, at skadedrsagen havde en sidan tilknytning til selve rgntgenundersagelsen, at det var
meningsfuldt at anvende det saalige ansvarsgrundlag i PFL § 2.1.1.

Patientforsikringen vurderede i gvrigt, at uheldet ikke skyldtes fejl eller forsgmmelse fra sygehusets side, og der blev ikke tilkendt erstatning. Der blev lagt vagt pd, at belysningen i
undersggel sesrummet var skruet op til maksimal lysstyrke, hvilket var den normale procedure ved undersagelser af den pdgeddende art, og at patienten var steget ned ved egen
hjadp, hvor der dog stod en radiograf klar til at yde forngden assistance. (93-0063) (1993 Arsb.)

7.4. Tilskadekomst under fysiurgisk genoptraming (afvisning — ingen fejl fra sygehusets side)

En 80-&rig kvinde var til ambulant genoptraming pa et hold. Genoptraaningen foregik i en gymnastiksal i sygehusets fysioterapi, indrettet til formalet, og der var i gymnastiksalen
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parketgulv, som var behandlet med mat lak og velegnet til formalet. Gulvet blev dagligt vasket med eddikevand, for at det ikke skulle blive glat.
Da patienten var ved at blive instrueret i sidelaans gang, hang hendes ene gummisal fast i gulvet, sdledes a hun fik overbalance og faldt, hvorved hun pédrog sig hoftebrud.

Selv om patienten var under en form for behandling (genoptraming), fandt Patientforsikringen det ikke meningsfuldt at anvende erstatningsgrundlaget i PFL § 2, stk. 1, nr. 1
(specialistmalestokken), men tilfaddet métte vurderes efter almindelige erstatningsregler, jf. PFL § 3, stk. 2.

Patientforsi kr}sr:gen fandt i vrigt ikke, at der fra sygehusets eller personalets side var begéet fejl, som kunne give ret til erstatning efter dansk rets almindelige erstatningsregler. (93-
0105) (1993 Arsh.)

7.5. Fald pa vadt gulv (anerkendelse — ansvarspadragende at efterlade vand pé& gangareal)

En 78-&rig kvinde, der var indlagt pa mistanke om pacemakersvigt, gik fra sin stue ud p& gangen, hvor der var spildt vand pa gulvet. Det var uvist, hvorfra vandet stammede eller
hvem, der havde spildt. Idet patienten ikke var opmaarksom pé vandet, gled hun og p&drog sig skinnebensbrud samt lassion af nakken. Skaden blev anerkendt efter PFL § 3, stk. 2,
og patienten fik erstatning. (92-0093) (1993 Arsb.)

7.6. Fald under ombygning pa sygehus (anerkendelse — iltslange burde have vazret hamngt op under loft i stedet for lagt langs gulv)

En 70-&ig mand, der var indlagt for kronisk bronkitis, kom géende p& sygehusgangen med et gangstativ og faldt i en iltslange, som |& pa gulvet i forbindelse med en ombygning af
sygehuset. Som felge af faldet braskkede patienten hgjre |&rben, og man foretog derfor samme dag operativ pépladssaening af |&rbensbruddet. Senere konstaterede man, at bruddet i

hgjre 1&rben var skredet, hvorfor man indsatte en hgjresidig hofteErotese. Sagen blev anerkendt efter PFL § 3, stk. 2, idet iltslangen burde have vaaet haangt op under loftet og ikke
vage placeret pa gulvarealet pa sygehusgangen. (94-0409) 1994 Arsb.)

7.7. Fald ud af hospitalsseng (anerkendelse — fjernelse af sengehest og ingen fast vagt ansvarspadragende for sygehuset)

En 59-&rig kvinde var indlagt som felge af pludselig opstéet temperaturforhgjelse og ringe kontaktbarhed, og hendes funktionsniveau var ved indlaaygelsen prasget af svege
sendiabetiske komplikationer og herunder blindhed. Hun var i forbindelse med indlasggelsen urolig og sengeflygtig, hvorfor man opsatte sengehest. Personaet fandt hende pa et
tidspunkt om natten siddende i sengen med benene ud gennem sengehestens tremmer.

Da personalet senere pa natten fandt, at patienten var faldet til ro, skennede man, at en eventuel sengeflugt ville vaae mindre risikobetonet uden sengehest, og man fjernede derfor
sengehesten, idet faldafstanden til gulvet i & fald ville vaae mindre, end hvis man lod sengehesten forblive pdmonteret. Endnu senere p& natten faldt patienten ud ad
hospitalssengen, og padrog sig som falge heraf brud i laanden.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 3, stk. 2, idet fjernelsen af sengehesten havde foraget risikoen for, at patienten kunne falde ud ad sengen og padrage sig kvaestelser.

Endelig fandt Patientforsikringen, ud fra de interne retningslinier pa sygehuset, hvor man sasdvanligvis har en fast vagt ved patienter, der er alvorligt syge, sengeflygtige og konfuse,
at det métte anses for en fejl i den konkrete situation, at man undlod at sadte en fast vagt ved sygehussengen. (94-0430) (1994 Arsb.)

7.8. Selvmordsforsgg fra 1. sal (afvisning — ikke ansvarspadragende at overlade psykiatrisk patient i parerendes vareteegt pa afdelingen)

En 32-&rig kvinde blev pd grund af depression indlagt pd psykiatrisk afdeling, og der var i forbindelse med indlssggelsen tilknyttet en fast vagt til opsyn af patienten.

| forbindelse med besgg af patientens agtefadle havde den faste vagt forladt rummet, og da vagten vendte tilbage og dbnede deren til vaaelset, lgb patienten forbi ham direkte mod
vinduet i opholdsstuen, der af en medpatient var blevet &bnet, og herefter sprang patienten ud ad vinduet fra 1. sal og padrog sig ved faldet, brud pa hadben, fodrodsknogler og
ledskred svarende til 1. ta.

Sagen blev afvist efter PFL § 3, stk. 2, idet hospitalet havde etableret et tilstraskkeligt tilsyn, og idet hospitalet ikke burde have opdaget, at en medpatient havde 8bnet et vindue i
opholdsstuen. Der blev ved denne vurdering lagt veegt pd, at hospitalets interne retningslinier angiver, at den faste vagt skal vaae i fysisk tegt kontakt med patienten, men at
pérerende kan fa tilladelse til at vage alene med patienten. (94-0092) (1994 Arsb.)

7.9. Fald pa badevegrelsesgulv (afvisning — haandeligt uheld)

En 75-&rig kvinde var indlagt til behandling af cancer i lever og bughinde og fik som led i denne behandling kemoterapi og blodtransfusion. Man opfattede kvinden som ament
tragt, men efter blodtransfusion fik patienten pa et tidspunkt flere kragfter og enskede derfor at komme i brusebad.

Personalet fulgte kvinden ud pa badevaaelset, og instruerede om forholdene, herunder om mulighed for at tilkalde hjadp ved brug af en klokkesnor, men pa trods heraf blev kvinden,
efter et kort tidsrum, fundet liggende pa& badevaarel sesgulvet, idet hun var faldet, og havde padraget sig et brud pa hejre bakkenknogle.

Sagen blev afvist efter PFL § 3, stk. 2, idet der fra sygehusets personales side var gjort at for at forebygge et sddant uheld, idet patienten under hele forlgbet havde mulighed for at
tilkalde hjadp, og idet uheldet efter det oplyste fra patienten, skete da patienten efter brusebadet stod pa et ben pa det v&de gulv for at tage tgj pa. (93-0576) (1994 Arsb.)

7.10. Fald i forbindelse med fysiurgisk genoptraming (afvisning — ikke ansvarspadragende forhold for sygehuset)

En 55-&rig kvinde deltog under indlasggelsen pa sygehuset i et motionsprogram pa fysiurgisk afdeling, hvori indgik, at patienterne skulle hoppe fra métte til métte. | forbindelse
hermed gled patienten og snublede over en af métternes kant, hvorved patienten ved faldet tog for med hgjre arm. Pa grund af smerter i hgjre handled foretog man
rentgenundersegelse af patienten, hvorved man paviste et brud.

Sagen blev afvist efter PFL 8 3, stk. 2, idet patienten selv var i stand til at deltage i motionsprogrammet, og herunder var fuldt mobiliseret og ikke kreevede individuel stette fra
fysioterapeuten. Faldet métte siledes betragtes som et handeligt uheld. (93-0721) (1994 Arsb.)

7.11. Fald under toiletbesag (anerkendelse — ansvarspadragende for sygehuset, at personale ikke udviste tilstraekkelig agtpagivenhed)

En 72-&ig kvinde, der gennem laangere tid havde dgjet med svimmelhed og sortnen for gjinene, hvilket i flere tilfedde havde medfert faldulykker, blev akut indlagt med konstateret
blodtryk pa 200/130. Dagen efter blev patienten ledsaget af en sygeplejer til toilettet, hvorefter sygeplejeren lod patienten vaare alene i forbindelse med toiletbesaget. Under
toiletbesaget blev patienten svimmel, hvorefter hun faldt og pédrog sig et hgjresidigt 1arbensbrud. Patienten blev senere opereret for [&rbensbruddet, og efterfalgende gennemgik hun
genoptraaning.

Sygehuset var ikke i stand til at fremkomme med naamere oplysninger om omstaandighederne i forbindelse med toiletbesaget og faldulykken. Patientforsikringen lagde herefter i
overensstemmelse med de amindelige bevisbyrderegler patientens ubestridte forklaring til grund ved vurdering af sagen.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 3, stk. 2, idet den sygeplejer, der ledsagede patienten i forbindelse med toiletbesaget ikke har udvist den forngdne agtpégivenhed i forbindelse
med opgavens udfarelse. Der blev ved vurderingen lagt vasgt pa, at patientens vaesentligt forhgjede blodtryk, hendes udpragede svimmelhedstendens og hendes angst for at skulle
feardes aene tilsagde, at hun var blevet ledsaget ogs& under selve toiletbesaget og ikke blot i forbindelse med transporten til og fra toilettet. (94-1172) (1995 Arsb.)

7.12. Fald pa badevaarelsesgulv (afvisning — € ansvarspadragende at lade patienten vaae alene pa toilettet)

En 80-arig kvinde, der var sveat invalideret efter blodprop i hjernen med efterfglgende venstresidig lammelse og talebesvaa, blev af sygehusets plejepersonale i forbindelse med
toiletbesag kart i kerestol og hjulpet over pa toilettet med kerestolen placeret foran sig, hvorefter hun fik klokkesnoren placeret i den ikke-lammede hand. Derefter fik patienten lov
til at veae alene, og ved tilsyn 2-3 minutter efter fandt man patienten liggende pa gulvet. Som falge af faldet havde patienten padraget sig et brud pa venstre larbenshals.

Sagen blev afvist efter PFL 8§ 3, stk. 2. Der blev ved vurderingen lagt vaegt pd, at det var sygehusets saadvanlige praksis at lade patienter vagre alene uden opsyn under toiletbesgg,
idet man fandt, at opsyn under toiletbesgg var generende og uvaadigt, hvorfor opsyn burde undgas i de tilfadde, hvor det skennedes muligt. Personalets faglige sken fandtes herefter
a have vamet forsvarligt. (94-0800) (1995 Arsb.)

7.13. Fald ud af hospitalsseng (anerkendelse — sengeflugt kunne med stor sandsynlighed forudsiges)

En 79-&rig kvinde blev indlagt efter pludseligt opstaet temperaturforagelse samt ringe kontaktbarhed og man konstaterede ved indlaeggelsen, at patientens funktionsniveau var
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praeget af svaae sendiabetiske komplikationer, herunder blindhed samt uro og sengeflygtighed, hvorfor man opsatte en sengehest pa hospitalssengen. Senere i indlaaggel sesdagnet
fandt personalet patienten siddende i sengen med benene ud gennem sengehestens tremmer. Personalet fandt dog, endnu senere pa indlaggel sesdegnet, at patienten var faldet til ro,
og skegnnede sdledes, at en eventuel sengeflugt uden sengehest ville vaare mindre risikobetonet, idet faldafstanden til gulvet i s fald ville vaae mindre. Man fjernede derfor
sengehesten. Natten efter indlasggel sesdggnet faldt patienten ud af sengen og p&drog sig brud i laanden.

Sagen blev anerkendt efter PFL 3, stk. 2, idet patientens tilstand umiddelbart forud for faldulykken indebar, at sengeflugt med stor sandsynlighed kunne forudsiges, samt at
personalet, da man fjernede sengehesten, burde have indset risikoen for sengeflugt og de dermed mulige konsekvenser. Der er ved vurderingen lagt vaagt pd, at selve fjernelsen af
sengehesten har @get risikoen for, at patienten kunne falde ud af sengen og padrage sig kvaestelser, samt at en fjernelse af sengehesten ikke har vaget en tilstraskkelig foranstaltning
til imedegdelse af risikoen herfor.

Da det samtidig af personalet pa sygehuset er blevet oplyst, at man havde en fast ordning med vagt ved patienter, der var alvorligt syge, sengeflygtige og konfuse, er det tillige
Patientforsikringens opfattelse, at det er en fejl, at man undlod at sate en fast vagt ved patientens seng. (94-0430) (1995 Arsh.)

7.14. Fald ud af hospitalsseng (afvisning — patienten havde selv |asnet kaldesnor fra natskjorten, slledes at hjadp ikke blev hidkaldt)

En 76-arig mand fik konstateret cancer i tyktarmen og fik derfor foretaget tarmresektion, hvorefter han blev indlagt pa intensiv afdeling til justering af optimal smertebehandling. |
forbindelse hermed var patienten tilduttet afdelingens elektroniske alarmsystem, og snoren til patientkal desystemet var faestnet til patientens skjorte med en sikkerhedsndl.
Sengehesten var sl&et op pa begge sider. Om natten efter operationen faldt patienten ud ad hospitalssengen, hvorved han padrog sig et brud pa venstre larbenshals.

Sagen blev afvist efter PFL § 3, stk. 2, idet patienten umiddelbart far vagtskiftet kl. 23.30 var v&gen og klar, og idet patienten ikke havde f&et medicin, der eventuelt kunne medfere
konfusion.

Der blev ved vurderingen tillige lagt vaegt pa, at sengekaldet ikke blev aktiveret, idet patienten selv havde lgsnet det fra skjorten og undlod at traekke i snoren. Endvidere fandt man,
at observationsforholdene p& uheldstidspunktet var tilstraekkelige, da man havde placeret patienten pa en enestue med stort vindue og dben der, der begge vender ud til afdeling og
gangareal, ligesom stuen var placeret over for afdelingens kontrolrum, der har glasvasy i begge sider. (94-1073) (1995 Arsb.)

7.15. Fald i svingder til hovedindgang (afvisning — teknisk undersegelse af svingder paviste ingen tekniske fejl)

En 62-&rig kvindelig patient skulle passere igennem en svingder ved sygehusets hovedindgang. P& vej gennem svingderen blev hun opmazrksom pé, at denne bevasgede sig hurtigere
end normalt, og da hun ikke havde mulighed for at felge med svingderens bevasgelse rundt, mistede hun balancen og faldt, hvorved hun padrog sig et brud pa venstre larbenshals.

Sagen }ts)\lev afvist efter PFL § 3, stk. 2, idet teknisk undersagelse foranlediget umiddelbart efter patientens faldulykke, ikke paviste tekniske fejl ved svingderens funktion. (95-0736)
(1995 Arsh.)

7.16. Garderobeskab pa sygehusafdeling vadtede ned over patient

83-a&rig kvinde havde vaget til kontrolundersagelse af en godartet svulst. Ved udskrivelsen tog patienten sit tgj ud af et af sygehusafdelingens standard garderobeskabe. | forbindelse
hermed vadtede garderobeskabet ned over patienten. Patienten blev herefter indlagt med brud i baskkenet ved skambenet pa hgjre side, samt til observation for brud i selve
baekkenknoglen. Derudover fik patienten blodansamling i panden og p& hgjre skinneben. Man havde endvidere mistanke om brud i nogle ryghvirvler. Efter langere tids behandling
kunne patienten udskrives, men er som faglge af ulykken blevet gangbesvaaet og g&r nu ved hjadp af rollator.

Patientforsikringen fandt, at sygehuset havde padraget sig et erstatningsansvar for den skade, der opstod ved ulykkestilfaddet, da garderobeskabet vadtede. Patientforsikringen lagde
vaggt pd, at garderobeskabet var lgst placeret, sdledes at skabet ved meget ringe belastning kunne vadte. Efter ulykken er afdelingens garderobeskabe nu blevet sat fast med bedag i
vaggene.

Den opstdede skade blev sdledes fundet at veare omfattet af PFL § 3, stk. 2. (95-0842) (1996 Arsb.)
7.17. Selvmordsforsgg

En 22 &ig mand blev i maj 1995 indlagt pa& gule papirer pa grund af forfelgelsesforestillinger. Han blev sat i medicinsk behandling og udskrevet efter tre uger. Patienten afbred
umiddelbart efter udskrivelsen sin medicinske behandling, hvorfor han blev genindlagt pé& gule papirer i september méaned 1995, atter p& grund af forfelgelsesforestillinger. Han blev
medicinsk tvangsbehandlet. Efter tre ugers behandling blev den medicinske behandling aendret, idet patienten falte en tomhedsfalelse samt uro i benene. Patienten begyndte snart
igen at klage over tomhedsfelelse og angst. Man fandt ikke tilstandssendringen sa stor, at udgangstilladelsen blev inddraget. | november 1995 sprang patienten under udgang ud fra
en bro og pédrog sig et brud pa rygsgjlen, som bevirkede, at han blev totat lammet i hele kroppen.

Af journalmateriale fremgik det, at patienten ikke tidligere havde haft suicidale (selvmords-) impulser. Panikanfald syntes ikke at have vaaet stegkt fremtreadende. Patienten syntes
heller ikke have foretaget impulshandlinger udover de to gange under den farste indlaeggelse, hvor han forlod afdelingen. Pa tidspunktet for springet fra broen havde patienten vaaret
i behandling med neuroleptika (tre forskellige pragoarater) i mere end en maned.

Patientforsikringen vurderede, at uheldet ud fra de foreliggende oplysninger ikke kan henfares til en sddan fejl eller forssmmelse fra sygehusets side, der begrunder et
erstatningsansvar.

Der blev herved lagt vaegt pa, at der efter Patientforsikringens vurdering ikke var grundlag for at antage, at patientens tilstand pa forhand burde have givet anledning til eget
overvégning eller inddragelse af udgangstilladelsen med henblik p& at imadega risikoen for selvmordsforsag. Sagen er under anke. (96-0258)(1996 Arsb.)

7.18. Kravlede ud af sengen trods sengehest

En 83-&rig kvinde blev indlagt til genoptraming efter en hjerneblgdning. Da hun i |ebet af indlasggelsen af og til havde vaaet lidt konfus, satte man en sengehest op, ligesom man
satte en klokkesnor fast pa hendes natskjorte.

Tidligt en morgen forsggte patienten imidlertid at komme ud af sengen ved at kravle ud mellem sengekanten og den opsatte sengehest. Hun kom herved til at haange fast i
sengehesten med venstre arm, og pédrog sig saledes et brud pa venstre overarm. Det fremgik endvidere af sagen, at patienten inden forsaget pa at kravlie ud af sengen havde taget
natskjorten af.

P& baggrund af oplysningerne i sagen vurderede Patientforsikringen, at det opstdede uheld ikke kunne henfares til en sidan fejl eller forsemmelse fra sygehusets side, der
begrundede et erstatningsansvar, og sagen blev derfor afvist efter PFL § 3, stk. 2.

Det blev herved lagt til grund, at det er ssdvanligt at anvende sengeheste, og at patienten ikke havde frembudt symptomer,

der begrundede fast vagt. (96-0876) (1996 Arsb.)

7.19. Fald ud af hospital sseng

En 77-a&rig mand fik foretaget et operativt indgreb for forsterret blagehalskirtel i rygmarvsbedevelse og umiddelbart forlab selve det operative indgreb ukompliceret.

| forlgbet efter operationen faldt patienten ud af hospitalssengen og padrog sig et forskudt brud pa venstre overarmsknogle. Derfor foretog man operativt indgreb med osteosyntese
og efterfglgende gipsbandagering.

| efterforlgbet behandlede man en tilstadt infektion, og senere endnu konstaterede man ved rgntgenundersagelse, at bruddet ikke ville hele optimalt. Derfor blev patienten udstyret
med en permanent bandage til armen.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 3, stk. 2, idet man i det umiddelbare postoperative forlgb i overensstemmelse med hospitalets ikke-skriftlige praksis burde have
anvendt sengehest ved hospitalssengen, hvorved man havde mindsket risikoen for fald ud af sengen vaesentligt. Der blev lagt vaegt pd, at der var tale om en addre og nyopereret
patient, der iAEt vist forlgb efter operationen métte forventes fortsat at veare under pévirkning af selve rygmarvsbedevelsen i kombination med den ledsagende medicinering. (96-
1260)(1996 Arsb.)
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Top &f bilag 15

8. ERSTATNINGSBEREGNING

8.1. Fadselsskade — 100 % varigt mén og erhvervsevnetab (EAL § 4 og 8)
Patientforsikringen traf afgerelse om, at den hjerneskade, som et barn padrog sig under en fadsel, métte anses for omfattet af patientforsikringslovens erstatningsbestemmel ser.

| tilfadde, hvor nyfedte barn padrager sig hjerneskade, er det meget vanskeligt at vurdere omfanget af skaden, far barnet er 4-6 &. | dette tilfadde fandt Patientforsikringen det
imidlertid allerede 1 & efter fadslen dokumenteret, at barnet var pé&fert svel et varigt mén som erhvervsevnetab pd minimum 100%. Barnet tilkendtes herefter 268.500 kr. i
godtgerelse for varigt mén og 1.114.000 kr. i erstatning for tab af erhvervsevnen. Da erstatningsansvarsioven i saalige tilfedde giver mulighed for at fastssdte en forhgjet
ménerstatning, er sagen forelgbig stillet i bero, indtil barnet er fyldt 7 &r. (92-059) (1993 Arsb.)

8.2. Reduktion i varigt mén ved ded (EAL § 18)
En patient padrog sig i forbindelse med en hofteoperation i marts 1993 en fuldstaendig lammelse af |segbensnerven. Skaden blev anset for omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

| marts 1993 tilkendte Patientforsikringen patienten en a conto-erstatning for varigt mén svarende til 10% eller 27.850 kr. Sagen afventede herefter, at tilstanden skulle blive
stationaar. Patienten afgik imidlertid ved daden i juni 1993. Dgden skyldtes andre &rsager.

Ved fastsadtelsen af den endelige erstatning over for afdades arvinger, blev der — under hensyn til at patienten var afgdet ved daden af andre &rsager — foretaget en nedsadtelse af
den endelig ménerstatning, siledes at boets samlede krav métte anses for opfyldt med den udbetalte aconto-erstatning. (92-0103) (1993 Arsb.)

8.3. Tab af forserger (EAL § 13 og 14)

En kvinde afgik ved daden et halvt & efter et kejsersnit som falge af svere komplikationer i tilknytning til kejsersnittet. Patientens aggtefadle og det nyfedte barn, som var rask,
tilkendtes herefter erstatning for tab for forserger. Erstatningen til asgtefadlen udgjorde tilsammen med begravel sesomkostninger 372.500 kr. Den samlede erstatning til barnet
udgjorde ca. 145.000 kr. (92-0044) (1993 Arsb.)

8.4. Mellemkommende ded

En 62-arig kvinde afgik ved deden efter i langere tid at have ligget i respirator med svaa hjerneskade efter et hjertestop. Det blev antaget, at hjertestoppet skyldtes en
uhensigtsmaessig medicinering. Sagen var anmeldt forinden patienten afgik ved daden, og det var ligeledes meddelt, at patienten var berettiget til erstatning, da hun afgik ved deden.
Patientens krav pd godtgerelse for svie og smerte faldt herefter i arv og udgjorde i alt 31.000 kr., ligesom boets begravelsesomkostninger blev erstattet.

/Egtefad|ens erstatning for tab af forserger skulle under hensyn til patientens alder nedsadtes med ca. 60%, siledes at erstatningen udgjorde 135.351 kr. (92-0126) (1993 Arsb.)
8.5. Hensyntagen til forudbestdende mén ved fastsadtelse af varigt mén

En patient pédrog sig under operation en varig skade pa laagbensnerven (en sdkadt dropfod). En sdan skade medferer ssavanligvis et varigt mén pa 10-15%. Da patienten
imidlertid forud var amputeret over knaset pa det andet ben, fastsattes det varige mén i dette tilfedde til 25%, eller i alt 69.625 kr. Patienten var som fglge af sine forudbestdende
lidelser i forvejen uden erhvervsevne, og der tilkendtes derfor ikke erstatning herfor. (92-0157) (1993 Arsb.)

8.6. Godtgerelse for svie og smerte (EAL
§3)

En 59-arig kvinde fik pa mistanke om cancer fjernet det ene gje. Da det ved efterfgigende undersggelse af det fjernede veer viste sig, at der ikke var tale om en ondartet cancer,
der havde begrundet fjernelse af gjet, blevet patienten tilkendt erstatning. Méngraden fastsattes til 30%. Méngraden omfatter tab af et gje samt vansir.

Da sygeforlgbet ikke kunne anses for forlamget ud over den sygeperiode, patienten ville have haft ved en korrekt behandling, var hun ikke berettiget til godtgerelse for svie og
smerte. Erstatningen for ménet udgjorde i alt 83.550 kr. (92-0175) (1993 Arsh.)

8.7. Andet tab (EAL § 1)
En patient fik tilkendt erstatning som "andet tab" for udgifter til indkegb af en speciel polstret lamestol til i alt 4.435 kr.

Baggrunden for Patientforsikringens afgerelse var, at patientens varige gener, bl.a. i form af manglende balance og darlig gang samt delvis lammelse af saademuskulaturen, tvang
patienten til at udfare en vaessentlig del af sit arbejde som praest i siddende stilling. Indkabet og brugen af stolen var en medvirkende &rsag til, at patienten var i stand til at
genoptage sit arbejde i fuld omfang. Der var derfor ikke behov for at yde erstatning for tab af erhvervsevne.

| samme sag havde patienten udgifter til laksoberaldraber (et syntetisk fremstillet afferingsmiddel). Udgiften var ifglge laegelige oplysninger i sagen af varig karakter. Udgiften
kunne opgeares til 130 kr. pr. maned, hvilket svarer til en &rlig udgift pai alt 1.560 kr.

Patientforsikringen fandt udgiften laegeligt indiceret og opgjort til et rimeligt belgb og kapitaliserede herefter den &rlige udgift med 6 svarende til Patientforsikringens praksis,
hvorefter der kunne udbetales erstatning for denne post med i alt 9.360 kr. een gang for alle. (94-0454) (1994 Arsb.)

8.8.Helbredelsesudgifter efter stationagrtidspunktet (EAL § 1)

Som eksempel pa den betydning stationaatidspunktet kan have for erstatningsudmalingen, kan naevnes en sag, hvor Patientforsikringen traf den afgerelse, at patienten var medicinsk
stationagr 1 maned efter en bugvasgsbrok-operation, selvom det fremgik, at der méske pa et senere tidspunkt skulle foretages endnu en operation for bugvaegsbrok.
Patientforsikringens lasgekonsulenter vurderede, ud fra de foreliggende oplysninger, at prognosen for senere indgreb var ringe, da bugvaggsbrokken var gendannet efter den ferste
operation. Dette medferte i den aktuelle sag, at der ud over erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie og smerte blev udbetalt godtgerelse for varigt mén pa 25%, i
alt 71.625 kr., samt i gvrigt erstatning for erhvervsevnetab pa 202.500 kr. Da man métte anse helbredelsesforanstaltninger efter stationaartidspunktet for udsigtsese, kunne der ikke
tilkendes erstatning for afholdte udgifter til bl.a. fysioterapi. Det skal neevnes, at disse behandlinger farst var ordineret efter stationaartidspunktet. (94-084) (1994 Arsb.)

8.9. Afledet krav

Patientforsikringen har i 1994 i flere sager fra skadelidtes arbejdsgiver modtaget et sdkadt "afledet” krav. Det forekommer i

de situationer, hvor arbejdsgiveren i sygeperioden, som felge af patientskaden, har udbetalt fuld Ign til patienten. Samtidig

har arbejdsgiveren kunnet dokumentere

at have ansat vikar, som har udfert patientens arbejde i dennes fravaa. Patientforsikringen har i disse sager méttet afvise at yde erstatning til arbejdsgiveren, idet der efter
patientforsikringsloven ikke kan ydes erstatning for regreskrav, Jf. PFL's § 5, stk. 1. EAL’s § 17, stk. 2, om afledede krav, finder slledes ikke anvendelse efter reglerne i
PFL.

8.10. Advokatudgifter (EAL § 1)

Det er i PFL’s motiver forudsat, at den omstandighed at Patientforsikringen selv skal tilvejebringe de oplysninger, der er nadvendige for sagens afgerelse, ber sikre, at patienten
ikke behever at engagere f.eks. en advokat til at varetage sine interesser. Det er sdledes forudsat, at udgifter til advokathjadp ikke kan kraeves daskket i medfer af PFL. Der har dog
vaget sager, hvor patientens tilstand har vaaet af en sddan karakter, at det ssmpelthen har vaaret nadvendigt for denne at engagere en advokat til at varetage sine interesser. |
sédanne tilfadde har Patientforsikringen daekket advokatomkostningerne skensmaessigt under posten i EAL § 1, andet tab. (93-0124) (1994 Arsb.)

Det kan ogsa forekomme, at Patientforsikringen ikke f&r fremskaffet de nadvendige og korrekte oplysninger til belysning af sagen. Hvis patienten kontakter en advokat, som

fremskaffer nye faktiske eller retlige oplysninger, som medfgrer et andet resultat, end den afgerelse Patientforsikringen har truffet, betaler Patientforsikringen advokatudgifterne efter
et konkret sken. Advokaten har i sdanne tilfadde bidraget til en korrekt oplysning af sagen, hvorfor det findes rimeligt at honorere denne bistand.
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8.11. Mermén og mererhvervsevnetab

Som eksempel pa hvor vanskeligt det kan vaare at fastsate merménet og mererhvervsevnetabet, kan naesvnes en sag, hvor Patientforsikringen traf afgerelse om, at patienten, efter en
rygoperation med komplikationer i form af en svea discit (betandelsestilstand i rygmarven), var berettiget til en erhvervsevnetabserstatning pa 35%. Der var ingen tvivl om, at
patienten, efter patientskaden, reelt nu var uden erhvervsevne. Dog blev det tillagt stor betydning, at patienten allerede far skaden var generet af rygproblemer. Efter en lagelig
vurdering var patientens rygtilstand s& darlig forud for operationen, at der selv ved optimalt operationsresultat ville veare et betydeligt mén og i endnu hgjere grad et stort
erhvervsevnetab. Erhvervsevnetabet blev pa denne baggrund siledes fastsat til 65%, hvorefter erhvervsevnetabserstatningen som felge af patientskaden, som naavnt blev udmalt til
35%. (94-0397) (1994 Arsh.)

8.12. Transportudgifter (EAL § 1)

En agtefadle til en patient havde afholdt udgifter til transport og ophold pa Rigshospitalets patienthotel i forbindelse med patientens behandling for en efterfelgende opstaet
infektionstilstand. Patientforsikringen tilkendte erstatning for dokumenterede udgifter til asgtefadlen for transport med i alt kr. 2.115,00 samt ophold pa Rigshospitalets patienthote!
med kr. 700,00.

Der blev lagt vasgt pa, at patientens tilstand i en laangere periode var alvorlig, og at agtefadlens nage tilstedevagelse derfor métte antages at have haft en vis betydning for patientens
helbredel se.

P& den baggrund fandt Patientforsikringen det rimeligt at yde erstatning for de afholdte udgifter selv om udgangspunktet er, at det kun er den skadelidtes egne udgifter, der kan
ergtattes. (95-0735) (1995 Arsb.)

8.13. Transportudgifter (EAL § 1)

En 38 &rig kvinde blev indlagt pd mistanke om galdesten. Der opstod herefter komplikationer i forbindelse med bedevelsen forud for galdestensoperationen, siledes at patienten
udviklede lungebetamdelse og betamdelse i bugspytkirtlen. Under indlasggelsen pé& sygehuset modtog patienten besgg af sin mor og sgster i alt 82 gange svarende til hver dag i hele
sygeperioden.

Patienten anmodede herefter om erstatning for udgifter til transport, godt 1.800 kr. svarende til 22 km pr. besag. Belgbet var ikke dokumenteret.
Patientforsikringen afviste kravet med den begrundelse, at der var tale om udgifter, som de parerende selv métte baare, og som derfor ikke kunne kreeves erstattet af patienten.

Patientforsikringen lagde herved vasgt pd, at der ikke er retspraksis for at deskke transportudgifter til en voksen persons moder og sester i forbindelse med et langvarigt sygelgje.
Denne praksis er tiltrédt af Patientskadeankenaa/net. (93-0465) (1995 Arsh.)

8.14. Andet tab (EAL § 1)

Efter en i vrigt vellykket diskusprolapsoperation blev en 51 &rig mand genindlagt med sveae rygsmerter, der blev diagnosticeret som discitis (beteandel sestilstand i ryggen). Som
falge heraf métte patienten igennem et langvarigt hospitalsophold.

Patienten, der var enlig, havde ikke mulighed for under indlasggelsen at fa sin hund passet af parerende eller venner. Patientforsikringen fandt p& den baggrund grundlag for at
tilkende erstatning for udgift til hundepension i de 123 indlagggel sesdage. Der tilkendtes herefter en erstatning p& i at kr. 8.610,00. Patientforsikringen fandt, at belebet kunne
tilkendes som erstatning under posten andet tab. (94-1021) (1995 Arsb.)

8.15. Afspadseringstimer (EAL § 2)

Pagrund af slidgigt i storetden fik en 36 arig kvinde foretaget en sakaldt Keller operation. Efter operationen konstateredes det imidlertid, at der var opstéet en patientskade, idet
man ved operationen havde laederet felenerverne til 1. og 2. ta

| forbindelse med fastsadtelsen af det varige mén som faige af patientskaden, anmodede Patientforsikringen om at fa foretaget en speciallaageundersggelse. Patienten, der havde
anvendt afspadseringstimer i forbindelse med speciallaggeundersagelsen, rejste efterfglgende krav om erstatning for af spadseringstimerne.

Patientforsikringen afslog at yde erstatning for de afholdte afspadseringstimer. Sledes tilkom der ikke patienten erstatning herfor efter EAL § 1 eller 2.

Patientforsikringen lagde ved afgerelsen vasgt pa, at der ikke foreld et gkonomisk tab, idet afspadseringstimerne ikke var forbundet med afkortning i lennen. Patientskadeankenaavnet
har efterfelgende tiltrédt Patientforsikringens afgarelse. (94-0078) (1995 Arsb.)

8.16. Svie og smerte (EAL 8§ 3)

En 71 &rig kvinde blev pa& grund af et voldsomt stigende blodtryk indlagt pa et sygehus, hvor man ordinerede chlorpromazin intravengst i doser af 2,5 mg. Ved en fejl blev der i
stedet givet 25 mg intravengst. Dette bevirkede et kraftigt blodtryksfald, der medfarte varigt svagre talevanskeligheder og manglende koordinering og styringsbesvea af kroppen.
Patienten var herefter henvist til brug af kerestol. Skaden var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen skulle herefter tage stilling til, om der som felge af karestolsbrugen tilkom patienten godtgerelse for svie og smerte med taksten for sengeliggende dage eller med
taksten for ikke sengeliggende sygedage.

Patientforsikringen fandt ved sin afgerelse, at der ikke kunne tilkendes godtgerelse for svie og smerte med den hgje sengeliggende takst. Der blev herved lagt vaegt pd, at der ikke
findes holdepunkter i forarbejderne til erstatningsansvarsioven eller i retspraksis for, at taksten for sengeliggende dage skal anvendes i perioder, hvor patienten er udskrevet, og hvor
der ikke er tale om egentligt sengeleje, men hvor patienten sidder i kerestol.

Patientforsikringen lagde endvidere vaegt pd, at man med EAL § 3 har gnsket et forenklet og skematisk udmalingssystem med meget begramnsede muligheder for at tage individuelle
hensyn. Det er sdledes ikke muligt at forhgje godtgarelsen for svie og smerte i tilfadde, hvor der er tale om meget smertefulde operationer, forbraadinger eller lignende. Tilsvarende
kan der heller ikke foretages en nedsadtelse f.eks. af godtgerelsen, hvor en patient som faige af bevidstlgshed ikke har smerter.

Patientforsikringen fandt p& den baggrund, at det er mest i overensstemmelse med motiverne bag loven at anlasgge en sproglig fortolkning af bestemmelsen i EAL § 3. Herved
undgas det vanskelige afgramsningsspargsmd af, hvorndr en kerestolsbruger skal betragtes som henholdsvis sengeliggende eller oppegdende.

Patientskadeankenaavnet har efterfglgende tiltradt Patientforsikringens afgerelse af, at der ikke tilkom patienten godtgarelse for svie og smerte med taksten for sengeliggende
sygedage, men derimod med taksten for ikke-sengeliggende sygedage. (92-0062) (1995 Arsb.)

8.17. Svie og smerte (EAL § 3)
En addre kvinde, der var indlagt pa grund af forhgjet blodtryk, faldt under indlasggelsen og brackkede sit hgjre l1&rben. Skaden var omfattet af PFL § 3, stk. 2.

| forbindelse med opgerelse af erstatningskravet tilkendte Patientforsikringen godtgerelse for svie og smerte i hele sygeperioden. Der blev sdledes ikke foretaget fradrag for den
forventede sygeperiode som falge af patientens grundlidelse i form af felgerne af forhgjet blodtryk.

Som udgangspunkt tilkender Patientforsikringen kun erstatning og godtgarelse for den merskade, der er en fglge af patientskaden. Der kan derfor som udgangspunkt ikke ydes
erstatning eller godtgerelse for faigerne af grundlidelsen. Det er sdledes Patientforsikringens sasdvanlige praksis, at godtgerelsen for svie og smerte ikke omfatter den periode, hvor
patienten under ale omsteendigheder ville veae syg som falge af grundsygdommen.

| den konkrete afgerelse var der imidlertid lagt veegt pa, at der ikke var sammenhaang mellem omfanget eller arten af patientens grundlidelse i form af felgerne af forhgjet blodtryk
og den anerkendte patientskade, brud pa hgjre |&rbenshals. (94-1172) (1995 Arsb.)

8.18. Forlamngelse af uddannelse, hvor erhvervsevnetabserstatning er fastsat efter EAL § 8
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En 26-&rig kvinde padrog sig ledskred i den ene skulder, hvilket primaat blev behandlet med papladssatning og bandagering. Patienten blev siden genoptramet, men ved
rentgenundersggelse ca. 5 maneder efter skadens indtrasden konstaterede man, at der fortsat var ledskred i skulderen. Patientforsikringen fandt, at det fortsatte ledskred burde veare
erkendt tidligere, hvorfor patienten fandtes berettiget til erstatning, jfr. PFL. § 2, stk. 1, nr. 1.

Patienten blev herefter tilkendt godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 25 %.

Patienten var p& skadetidspunktet under uddannelse, men hun havde i hele perioden fra skadens indtraaden frem til stationaatidspunktet vaaet ansat pa fuld tid. Patientskaden havde
bevirket en forlangelse af patientens uddannelse p& omkring 1% &r, idet hun som faige af flere reoperationer hverken kunne passe sine studier eller sine eksamner. Patienten rejste
pa denne baggrund krav om erstatning for tab af erhvervsevne efter reglerne i EAL § 5-7 samt erstatning for forlaangelse af uddannelse efter EAL § 1.

Patientforsikringen fandt imidlertid, at patientens uddannelse reglt var udtryk for en hovedbeskatigelse, og at patientens tilvaarelse primaat var tilrettelagt med henblik pa at opna
denne uddannelse. Erstatning for tab af erhvervsevne skulle derfor fastsadtes efter reglerne i erstatningsansvarsiovens § 8, selv om patienten havde fuldtidsbeskadtigel se ved siden af
uddannelsen. (Se afsnit 7.1 om forskellen mellem beregning af erhvervsevnetab efter 8§ 5-7 og § 8).

Patientforsikringen fandt samtidigt, at patienten med tilkendelsen af erstatning for erhvervsevnetab efter EAL § 8 var fyldestgjort for sivel forlaangelsen af uddannelse som senere
indtjeningsevne. Patientforsikringen henviste i denne forbindelse til praksis vedragrende erstatning for erhvervsevnetab, og patienten kunne derfor ikke tilkendes yderligere erstatning
for forlaangelse af uddannelse.

Patientforsikringens afgerelse blev siden tiltradt af Patientskadeankenaavnet.

Med Patientskadeankenaevnets tiltreedelse af Patientforsikringen afgerelse i denne sag, ma spergsmalet, om hvorvidt der kan ydes erstatning for forleengelse af uddannelse, samtidig
med at der ydes erstatning for erhvervsevnetab, anses for afklaret. Det er i denne sammenhaang uden betydning, hvorvidt erhvervsevnetabets starrelse fastsadtes efter reglerne i EAL
88 5til 7 eller efter reglerne i EAL § 8. (93-0028)(1996 Arsb.)

8.19. Forringede skolepraestationer

| denne sag fik patienten i forbindelse med fjernelse af en knude i halsen beskadiget tungenerven, og han métte derfor i en periode ga til talepasdagog.

Patienten, som netop var fyldt 17 &r, oplyste over for Patientforsikringen, at han som faglge af skaden var blevet mere tilbageholdende i skolen, idet han havde svaaere ved at
udtrykke sig. Han havde derfor efter sin egen opfattelse faet forringede skoleprasstationer, og han rejste derfor krav om erstatning herfor.

Erstatningen blev dog afvist, idet der ikke var tale om et gkonomisk malbart tab eller tab af skoledr.

Den varige forringelse af hans evne til at udtrykke sig blev desuden anset for at vaare indeholdt i godtgarelsen for varigt mén som feige af skaden, og i eventuel erstatning for tab af
erhvervsevne. Méngraden blev fastsat til 10%, og der var sdledes ikke grundlag for tilkendelse af erhvervsevnetabserstatning efter EAL § 8. (95-0921)

Safremt der havde vaget tale om, at skolegangen var blevet forlaanget med et eller flere skoledr, er der ifelge retspraksis mulighed for efter EAL § 1 at yde en mindre erstatning for
tab af skoledr. (1996 Arsh.)

8.20. Resterhvervsevne

En 37-arig kvinde, som pa grund af en medfadt ryglidelse var blevet tilkendt tidsbegramset mellemste fartidspension forud for patientskadens indtraeden, fik foretaget en
stabiliserende rygoperation. Umiddelbart efter operationen blev der konstateret nervelammelse af begge ben. Patienten gennemgik herefter genoptraaing, hvilket bevirkede en
bedring af helbredstilstanden, men der var pa stationaatidspunktet stadig betydelig bevaageindskramkning. Skaden fandtes omfattet af PFL. § 2, stk. 1, nr. 4.

Patienten fik tilkendt godtgerelse for varigt mén efter erstatningsansvarsiovens § 4 svarende til en méngrad pa 50 %. Patientforsikringen skulle herefter tage stilling til, om der
tilkom patienten erstatning for erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens 88 5-7. Det fremgik af sagens oplysninger, at patienten tidligere havde ernaget sig som kommunal
dagplejemor, dog ikke pa tidspunktet for patientskadens indtraeden. Patientforsikringen vurderede imidlertid, at patienten kunne have pataget sig arbejde som kommunal dagplejemor
pa deltid, s&fremt patientskaden ikke var indtruffet.

Patientforsikringen fandt sdledes, at patienten havde en resterhvervsevne forud for patientskadens indtraeden. Erhvervsevnetabet vedrerende denne resterhvervsevne fandtes at matte
sadtes til 100 %. Man fandt, at der skensmaessigt métte ansadtes en arslen som kommunal dagplejemor pa deltid til 68.000 kr.

Den samlede erhvervsevnetabserstatning udgjorde siledes 68.000 kr. x 6 x 100 % = 408.000 kr. (95-0411) (1996 Arsb.)

8.21. Udgifter til healing og zoneterapi

En 47-&rig kvinde fik ved en operation lammelser og felenedsadtelse i armen. Patienten havde efterfglgende udgifter til bl.a. healing og zoneterapi, som patienten kraevede erstatning
for. Kravet blev afvist, idet Patientforsikringen ikke fandt, at udgifter til healing og zoneterapi var omfattet af EAL § 1 om helbredel sesudgifter og andet tab, idet healing og
zoneterapi ikke har en dokumenteret helbredende effekt pa den pageddende lidelse.

Patienten ankede Patientforsikringens afgerelse, men Patientskadeankenaevnet tiltradte Patientforsikringens afgerelse med den begrundelse, at man ikke fandt, at udgifter til healing
og zoneterapi var rimelige nedvendige foranstaltninger, som havde haft til formdl at sgge patienten helbredt for patientskaden, eller som havde stéet i forbindelse med hendes
helbredelse for patientskaden.

Efter Patientforsikringens praksis er det af afgerende betydning, at udgifter til behandling, som patienten har haft, vedrarer behandling, der ud fra en seadvanlig videnskabelig
bedgmmelse mé& anses for relevant i relation til behandlingen af den konkrete sygdom. | modsat fald tilkendes der som udgangspunkt ingen erstatning. (93-0686)(1996 Arsb.)

8.22. Svag hjerneskade — 120% mén

Et barn var efter en svaa fedsel blevet hjerneskadet, blind, psykomotorisk retarderet, spastisk og epileptisk. Patientforsikringen vurderede det varige mén til 120%. Méngodtgearelsen
udgjorde kr. 343.800.

Erhvervsevnetabet skulle opgares i henhold til EAL § 8, hvorefter erstatningen fastsedtes som en procentdel af méngodtgarelsen. Erhvervsevnetabserstatningen udgjorde 400% af en
méngodtgarelse svarende til 100% (kr. 286.500) €ller i alt kr. 1.114.000. Tilstanden var stationaa umiddelbart fra fedsen. Sdledes udgjorde den samlede erstatning kr. 1.448.200.
(96-0103)

Sagen er et eksempel pd, hvad den maksimale erstatning til et barn andrager. Nar méngraden fastsadtes til 120%, udger erhvervsevnetabet efter EAL’s § 8 ifgige lovteksten 400%,
men kun af et mén pd 100%.(1996 Arsb.)

8.23. Nedsadtelse af forsggertab p& grund af forudbestdende lidelse
En 56-&rig mand blev i april 1993 opereret for recidiv af cancer i hgjre nyreloge.

Ved operationen fandt man en cancertumor fikseret ind mod rygsgjlen, hvilket betad, at operativ fijernelse af recidivet métte opgives. Patienten blev i maj 1993 tilbudt
strélebehandling med henblik p& helbredelse.

Som felge af strélebehandlingen udviklede patienten stréleskader i form af kroniske, bledende mavesérsforandringer, resulterende i gentagne operationer. | november 1993 afgik
patienten ved deden.

Forsergertabserstatningen blev reduceret med 50% som felge af, at det efter en laggelig vurdering métte forventes, at patienten pa grund af sin grundsygdom kun ville have levet i
en ganske kort tid, selv om der ikke var givet strélebehandling.

Sagen er et eksempel pd, at der i ganske salige tilfadde kan ske i reduktion i forsergertabserstatningen. (95-1497)(1996 Arsb.)
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8.24. Erstatning for uddannelsesbidrag efter bernelovens 8§ 14, stk. 3
En 38-arig mand afgik ved deden som felge af en patientskade

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal behandling havde tilsagt, at man pa et tidligere tidspunkt havde erkendt, at han havde blodpropdannelse i venstre ben,
og herefter ivegksatte relevant behandling.

Patientforsikringen opgjorde herefter forsgrgertabserstatningen til afdedes amgtefadle og 3 barn.

Bernene var pa skadetidspunktet alle under 18 &r. Afdades aagtefadle rejste derfor yderligere krav om erstatning for et eventuelt uddannelsesbidrag til bernenes uddannelse efter det
fyldte 18. & i henhold til barnelovens § 14, stk. 3.

Patientforsikringen fandt ved sin afgerelse, at der ikke kunne tilkendes erstatning for et eventuelt uddannelsesbidrag
efter bernelovens § 14, stk. 3, idet der efter Patientforsikringens opfattelse efter erstatningsansvarsiovens ikrafttrasden den 1. oktober 1984 ikke langere kan kraeves erstatning for
uddannel seshidrag for barn, der p& skadetidspunktet var under 18 .

Patientforsikringens afgerelse beror blandt andet pé selve formuleringen af EAL § 14, hvoraf det fremgdr, at der ved erstatningsfastsatelsen alene skal tages stilling til, hvad afdede
pa skadetidspunket kunne vaare palagt at betale i bidrag.

Da afdedes barn alle var under 18 &r ville deres nu afdade far ikke pa skadetidspunktet kunne vagre pélagt at betale uddannel seshidrag efter barnelovens § 14, stk. 3.
Patientforsikringen lagde endvidere vaegt pd, at lovteksten ikke dbner mulighed for at udskyde spargsmélet om pélasggelse af uddannelseshidrag til et senere tidspunkt, idet
erstatningen ifelge lovteksten skal fastsdtes pa skadetidspunktet, og EAL § 11 ikke giver mulighed for, at sagen senere kan genoptages med henblik pa at give supplerende
erstatning som hjadp til at gennemfare en uddannelse.

Patientforsikringen fandt p& den baggrund, at der i det konkrete tilfadde hverken var hjemmel til at give erstatning for

uddannelseshidrag, eller til at udskyde afgerelsen heraf til et senere tidspunkt. Patientforsikringen afviste herefter at yde erstatning for et eventuelt uddannelsesbidrag til afdedes
efterladte bern. (93-0487) (1996 Arsb.)

8.25. @stre Landsrets dom vedrgrende advokatudgifter og sengeliggende sygedage

Patientforsikringen har i en afgerelse vedrarende en patient, der blev fejlbehandlet, afvist at tilkende erstatning for patientens udgifter til advokathjedp.

Patientskaden manifesterede sig primaat ved svaare fysiske gener som felge af hjerneskade.

Efter en naamere gennemgang af det lasgelige materiale i sagen fandt Patientforsikringen ikke, at der kunne tilkendes erstatning for patientens udgifter til advokathjadp, da der under
henvisning til bemaakningerne ikke var hjemmel hertil. P& denne baggrund blev advokatens bistand ikke fundet ngdvendig for at sikre en forsvarlig oplysning af sagen.

Advokaten ankede sagen til Patientskadeankenaevnet, der stadfeestede Patientforsikringens afgerelse. Efterfglgende blev sagen af Advokatsamfundet, som mandatar for patienten,
indbragt for @stre Landsret, der ved dom af 13. november 1996 (13. afdeling, nr. B-1890-95), stadfeestede Patientforsikringens og Peatientskadeankensevnets afgerelser.

| dommen henvises det til, at det i forarbejderne til patientforsikringsloven (FT 1990/1991 tillsgg A, spalte 3307) er forudsat, at patienten ikke behgver at engagere en advokat til at
varetage sine interesser, idet patientforsikringsordningen bygger pa, at Patientforsikringen i samarbejde med patienten skal fremskaffe de oplysninger, der er ngdvendige for en
forsvarlig behandling af sagen. Der blev endvidere i praamisserne lagt vaagt pd, at Patientforsikringens afgerelser kan indbringes for det statslige Patientskadeankenaevn, hvis
afgerelser er bindende for Patientforsikringen.

Patientforsikringen har tidligere i &rsberetningen for 1994 redegjort neamere for sin praksis vedregrende betaling af advokatomkostninger, og det blev i den forbindelse papeget, at
sadanne omkostninger, med udgangspunkt i forarbejderne til patientforsikringsloven, ikke kan forventes daskket.

Advokatudgifter vil dog kunne betales i de tilfadde, hvor skaden afskagrer patienten fra at kunne fremskaffe nedvendige oplysninger sdledes, at Patientforsikringen heller ikke kan
opfylde sin pligt til at oplyse sagen. Ligeles vil advokatudgifter kunne betales i tilfadde, hvor en advokat efterfalgende fremskaffer nye retlige oplysninger, der medferer, at
Patientforsikringen mé& genoptage sagen og andre sin tidligere afgarelse.

@stre Landsrets dom understetter siledes Patientforsikringens praksis vedrgrende betaling af advokatomkostninger.

Dstre Landsret prasciserede ved samme afgerelse, at der alene kan tilkendes godtgerelse for svie og smerte svarende til taksten for sengeliggende sygedage, sifremt

patienten i overensstemmelse med bestemmelsens ordlyd har vaaret "sengeliggende”. | den aktuelle sag havde patienten som falge af patientskaden et vaesentligt indskraanket
funktionsniveau, idet hun efter skaden alene kunne bevasge sig omkring med stette fra agtefadlen eller i karestol.

Dstre Landsret fandt dog, i overensstemmelse med Patientforsikringens og Patientskadeankenaevnets afgarelser, at dette ikke kunne begrunde, at der skulle ydes godtgerelse for svie
og smerte svarende til den sengeliggende takst, idet patienten trods sine sveare gener, ikke var egentligt sengeliggende i sygeperioden.

Dommen er refereret i UfR. 97.226

Top &f bilag 15

9. LAGEMIDDELSKADE §3.2.

9.1. Laggemiddel skade — narkosemidlet Dormicum
En 66-&rig mand blev indlagt med henblik pa cystoskopi (kikkertundersggelse af blae-ren) til kontrol for tidligere fjernede blarepolypper.

| forbindelse med indgrebet blev der givet narkosemidler i form af Dormicum (5 mg) og Haldid (0,15 mg). Patienten blev udskrevet samme dag efter undersggelsen. Patienten
mistede efter ca. en méned alt haret.

Patientforsikringens lasgekonsulenter fandt, at der i forbindelse med undersagelsen blev givet en korrekt dosering af narkosemidlet. Undersggelsen fandtes at vaare udfert efter bedste
specialiststandard, og sagen métte herefter afvises efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Hartabet var mest sandsynligt forérsaget af egenskaber ved de anvendte lasgemidler, men ifgige PFL § 3, stk. 3, daskker loven ikke skader, der skyldes egenskaber ved de
lasgemidler, der anvendes ved behandling, undersggelse eller lignende. (93-0621)

Top &f bilag 15
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ABORT, GRAVIDITET OG FADSEL SSKADER:
Graviditet efter sterilisation (1.1)

Gravid efter sterilisation (1.1)

Mislykket provokeret abort (1.1)

Fadsel sskade — bristning af
ringmuskel (1.1)

Fadsel sskade (2.1.1)

Fadsel sskade — hjerneskadet barn(1.1)
Kejsersnit foretaget for sent (2.1.1)
CANCER:

Diagnosticering af cancer (2.1.1)
Vaavsskade i forbindelse med kemoterapi (2.1.4)
Straleskade efter kradftbehandling
(2.1.4)

Overset kradtsvulst i nyre (2.1.1)
DEFEKT VED TEKNISK UDSTYR:
Defekt rantgenapparatur (1.1)
Efterladt udstyr (guidewire) (2.1.1)
Brud pa krykkestok (2.1.2)
Forbraending ved brug af elkniv (2.1.2)
Svigt i rantgenapparatur (2.1.2)

Defekt varmemadras (2.1.2)

Defekt i indbankningsapparatur (2.1.2)
Knakket tang (2.1.2)

Teknisk svigt i operationslejes
hovedgaade (2.1.2)

Tilbagelab i anlagt dramn (2.1.2)

Defekt cementsprgjte til hofteoperation (2.1.2)
Mikrokateter revnede under indsprgjtning (2.1.2)
Trykskade forarsaget af blodtomhedsmanchet (2.1.2)
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HOFTER, KNA OG ANKEL:
Hofteoperation —felstilling (1.1)
Tilfadde af benforlaangel se efter hofteoperation (1.1)

2> cm. benforlaangel se ved hofte-
aloplastik (1.1)

Lzshed ved ucementerede proteser (2.1.2)

4 cm. benforlaangel se efter total hofte-
aloplastik (1.1)

Braskket larbensknogle ved hofteudskiftningsoperation (2.1.1)
Knagprotese (2.1.1)

Knoglecement (Boneloc) (2.1.2)

L gshed ved cementerede hofter (2.1.2)

Defekt i indbankningsapparatur (2.1.2)

Defekt cementsprgjte til hofteoperation (2.1.2)
Legringsskade i form af dropfod ved

hofteoperation (2.1.4)

Dropfod efter indsadtelse af cementeret hofteprotese (2.1.4)
Infektion opstaet i tilslutning til ferstegangs hoftealloplastik (2.1.4)
Dropfod efter farstegangs hoftealloplastik (2.1.4)

Aseptisk lgsning af hofteprotese (2.1)

Perforation af hofteskdl (2.1.1)

Spramngt achillessene (2.1.1)

Hofteoperation med Boneloc (2.1.2)

Cementeret hofteprotese (2.1.2)

INFEKTION:

Infektion i finger (1.1)

Infektion og darligt blodomlgb (1.1)

Infektion i forbindelse med hundebid
19

Infektion efter operation for stritarer
(2.1.9)
Infektion (gasgangram) i lukket handledsbrud (2.1.4)
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Infektion opstéet i tilslutning til farstegangs hoftealloplastik (2.1.4)
Infektion i achillessenen (2.1.4)

Dadsfald af ukendt arsag (2.1)

Meningitis efter epiduralkateter (2.1.4)

Infektion efter Cloward-operation (2.1.4)
KNOGLEBRUD:

Overset brud pa halshvirvels top (1.1)

Falger efter brud i arm (1.1)
Skadestuebehandling — manglende
rentgenundersagel se (2.1.1)
Skadestuebehandling — utilstrakkelig
information (2.1.1)

Utilstrakkelig undersggel se pa skadestue (2.1.1)
Braskket larbensknogle ved hofteudskiftningsoperation (2.1.1)
Forsinket diagnosticering af brud (2.1.)

Falger efter discusprolaps (2.1.1)

Forsinket diagnosticering af discus-
prolaps (2.1.1)

Brud pa krykkestok (2.1.2)

Operation af discusprolaps med kikkert-
instrument (2.1.3)

Straskbehandling af brud forarsagede
dropfod (2.1.3)

Skinnebensbrud med fejlstilling — gips-
bandagering og marvsemning anset for
ligevaardige metoder ved papladssagning
af brud (2.1.3)

Stress-fraktur (1.1)

Falger efter brud pa kraveben (1.1)

Ekstern fiksation/osteosyntese ved
skinnebensbrud (2.1.2)

KOMPLIKATIONER UNDER OPERATION:
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Komplikationer efter fjernelse af
livmoderen (1.1)
Perforation af tyndtarm (2.1.1)

Komplikationer ved dben galdestens-
operation (2.1.1)

Efterladt udstyr (guidewire) (2.1.1)

Hjerneskade efter hjertestop under operation (2.1.4)
Blodprop i hjernen efter bypass-operation (2.1.4)
Dovhed efter operation (2.1.4)

Pavirket nyrefunktion og blindhed efter hjerteoperation (2.1.4)
L asgemiddel skade- narkosemidliet Dormicum (3.3)
Herenedsadtel se ikke falge af galdeblaaefjernelse (2.1)
Hjerteproteseklap forkert placeret (2.1.1)

Blodprop i hjernen (2.1.1)

Urininkontinens -udblokning/gennemskaaing
Hornhindelaesion (2.1.4)

Hjerneskade i forb. med fjernelse
af drablen (2.1.4)

MAVE- OG TARMSKADER:

Komplikationer efter fjernelse af
livmoderen (1.1)

Perforation af tyndtarm (2.1.1)

Komplikationer ved dben galdestensoperation (2.1.1)
Efterladt udstyr (guidewire) (2.1.1)

Diagnosticering af blindtarmsbetaendelse (2.1.1)
Kikkertoperation — laedering af blodkar (2.1.1)
Kikkertoperation (2.1.3)

Operation for galdesten — endloop...
(2.1.3)

To forskellige metoder for kateteranlasggel se anset for ligevaadige (2.1.3)
NERVESKADER:

Stemmebandslammel se efter strumaoperation (2.1.1)
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Skade pa nervus axillaris (nerve ved
skulderled) (2.1.1)

Nervelassion (2.1.1)
Nervelaesion (2.1.1)

Legringsskade i form af dropfod ved
hofteoperation (2.1.4)

Dropfod efter indsadtelse af cementeret hofteprotese (2.1.4)
Dropfod efter farstegangs hoftealloplastik (2.1.4)

Nedsat handfunktion efter hjerteoperation (2.1.4)
Haamatom efter lumbal punktur (2.1.1)

Nervelassion (2.1.1)

Blodansamling efter rygmarvsbedevelse (2.1.4)
SKADESTUEBEHANDLING:

Skadestuebehandling — manglende
rentgenundersegelse (2.1.1)

Skadestuebehandling — utilstragkkelig
information (2.1.1)

Utilstraekkelig undersagel se pa skadestue (2.1.1)
ULYKKER PA SYGEHUSET:

Fald ud af hospitalsseng (3.2)

Fald pa ve til toilettet (3.2.)

Tilskadekomst i forbindelse med
rentgenundersagel se (3.2.)

Tilskadekomst under fysiurgisk
genoptraaning (3.2)

Fald pa véadt gulv (3.2)

Fald under ombygning af sygehus (3.2)
Fald ud af hospitalsseng (3.2)
Selvmordsforseg fra 1. sal (3.2)

Fald pa badevaarelsesgulv (3.2)

Fald i forbindelse med fysiurgisk
genoptraaing (3.2)

Fald under toiletbesag (3.2)
Fald pa badevaarelsesgulv (3.2)
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Fald ud af hospitalsseng (3.2)
Fald ud af hospitalsseng (3.2)
Fald i svingder til hovedindgang (3.2.)

Garderobeskab vadtet ned over
patient (3.2)

Selvmordsforsgg (3.2)

Kravlede ud af sengen trods
sengehest (3.2)

Fald ud af hospitalsseng (3.2)

ANDET:

Ventetid som fglge af ressourcemasssige
begramsninger (1.1)

Elektrochokbehandling (1.1)

Manglende information(1.1)

Flere forskellige grundlidelser (1.1)

Ingen bedring efter behandling (1.1)

Maden i den gale hals (1.1)

Seponering af anti-epileptisk behandling (2.1.1)
Operation for prostata (2.1.3)

Medicinsk eller operativ behandling

(2.1.3)

Anvendelse af Allen skinne og Kirschnertrdd anset for ligevaadige (2.1.3)
Tandskade opstaet ved fald som felge af epilepsianfald (2.1.4)
Efter arteriepunktur forvaaring af

leddegigt (2.1.4)

Dadsfald i forbindelse med psykiatrisk
behandling

Uindfriede forventninger (1.1)

Blodprop efter greoperation (2.1.4)
ERSTATNINGSBEREGNING:

EAL 81:
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Andet tab
Helbredel sesudgifter efter stationaatidspunktet
Advokatudgifter
Transportudgifter
Transportudgifter
Andet tab
Forringede skolepraestationer
Udgifter til healing og zoneterapi
Advokatudgifter @LD 97.226
EAL §2:
Afspadseringstimer
EAL 8§ 3:
Svie og smerte
Svie og smerte
Svie og smerte
"Sengeliggende" syg - QLD 97.226
EAL §4:
Fadsel sskade - 100 % varigt meén og erhvervsevnetab
Reduktion i varigt mén ved ded

Hensyntagen til forudbestdende mén
ved fastsadtelse af varigt mén

Mermeén og mererhvervesevnetab
Svaa hjerneskade — 120 % mén
EAL §5-7:

Resterhvervsevne

EAL §88:

Fadsel sskade — 100 % varigt mén og
erhvervsevnetab

Forlaengel se af uddannelse
EAL 8§ 13 og 14:
Tab af forserger

Nedsadtelse af forsargertab pga.
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forudbestéende lidelse

Erstatning for uddannel sesbidrag efter
bernelovens § 14.3

EAL §18:

Reduktion i varigt mén ved dad
Mellemkommende ded
ANDET:

Afledet krav

Mermeén og mererhvervsevnetab
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