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Forord

I henhold til patientforsikringslovens § 12, stk. 3, afgiver Patientfor-
sikringen en arlig redegerelse til indenrigs- og sundhedsministeren om
sin virksomhed.

Patientforsikringen fremlaegger herved sin arsberetning for 2003.
Beretningen indeholder eksempler pa erstatningssager og forskellige
administrative spgrgsmal, der har fundet deres lgsning inden ars-
beretningens deadline 1. april 2004.

Der er i beretningen lagt vaegt pa at belyse foreningens praksis gennem
en reekke eksempler pa afgarelser inden for patientforsikrings- og erstat-
ningsansvarslovens omrade. Da kendskab til patientforsikrings- og
erstatningsansvarslovens regler er en forudszetning for forstaelsen af
afgorelserne, er der som indledning til denne del af beretningen givet
en kort gennemgang af reglerne.

Endvidere indeholder beretningen en raekke talmaessige oplysninger
om Patientforsikringens virksomhed i 2003 og tidligere ar.

Patientforsikringen skal i henhold til lov om erstatning for laegemiddel-
skader afgive en arlig beretning til sundhedsministeren om lovens ad-
ministration. Beretningen indeholder derfor ogsad en redeggrelse til
ministeren vedrgrende Patientforsikringens administration af denne lov.

Det er Patientforsikringens hab, at beretningen vil veere nyttig for alle
med interesse for patientforsikringsordningen og leegemiddelerstat-
ningsordningen.

Poul-Erik Svendsen / Arne Griinfeld
Bestyrelsesformand Direkter



Resumé

Afsnit 1 indeholder en kort beskrivelse af
Patientforsikringens lovgrundlag, organi-
sation og forretningsgange.

Patientforsikringen er en privat forening,
oprettet af forsikringsselskaber, som har
tegnet patientforsikringer. Patientforsik-
ringen ledes af en bestyrelse pa 7 med-
lemmer, hvoraf 1 medlem udpeges af
sundhedsministeren, og 6 medlemmer
udpeges af forsikringsgiverne og de selv-
forsikrende myndigheder. Udgifterne til
Patientforsikringens drift afholdes af for-
sikringsgiverne og de selvforsikrende
myndigheder.

Patientforsikringen modtager, oplyser og
afgor alle sager efter patientforsikrings-
loven (PFL) og beregner erstatningerne
efter erstatningsansvarsloven (EAL). Det
pahviler saledes Patientforsikringen at
oplyse sagerne fuldt ud og dermed vare-
tage patienternes interesser. Det er for-
udsat i patientforsikringsloven, at der
ikke kan ske deekning af patienternes
eventuelle udgifter til advokatbistand.

Patientforsikringen er omfattet af forvalt-
ningsloven, hvilket bl.a. betyder, at
afgorelserne skal begrundes, at der er
tavshedspligt, og at parterne har ret til
aktindsigt. Patientforsikringen er deri-
mod ikke omfattet af offentlighedsloven,
hvorfor udenforstdende ikke har ret til
aktindsigt i Patientforsikringens sager.

Seerligt for sa vidt angar lovgrundlaget
skal det naevnes, at loven pr. 1. januar
2004 er blevet udvidet til ogsa at deekke
skader opstaet ved behandling i praksis-
sektoren og til ogsa at deekke rent psyki-
ske skader. Der er med lovaendringen
desuden indfert en udvidet regresad-
gang for forsikringsselskaberne og de
selvforsikrende myndigheder, ligesom
der er indfgrt en informationspligt for
alle autoriserede sundhedspersoner.
Endelig er lov om erstatning for vaccina-
tionsskader blevet ophzevet, sdledes at
disse skader nu skal behandles efter hen-
holdsvis lov om patientforsikring og lov
om erstatning for leegemiddelskader.

| afsnit 2 er Patientforsikringens virksom-
hed belyst ved en raekke talmaessige op-
lysninger. 1 2003 modtog foreningen i alt
3.607 anmeldelser efter lov om patient-
forsikring, hvilket svarer til en stigning pa
ca. 200 anmeldelser i forhold til 2002.
Sagernes fordeling pa de enkelte amter
og medicinske specialer er angivet.

| 2003 traf Patientforsikringen i alt 3.704
afgarelser efter lov om patientforsikring,
og heraf blev 1.580 sager anerkendt.
Herudover blev der truffet 2.812 afgarel-
ser efter erstatningsansvarsloven. Af de
2.124 sager, der blev afvist, 13 365 sager
uden for patientforsikringslovens daek-
ningsomrade.
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En af Patientforsikringens malseetninger i
de seneste ar har veeret at nedbringe
sagsbehandlingstiden. Som det fremgar
af afsnit 2.2, lykkedes det i 2003 at treeffe
flere afgerelser end i 2002 og at nedbrin-
ge sagsbehandlernes sagsportefelje.
Som falge af dette lykkedes det i 2003 at
nedbringe den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid med 20 dage fra 4. kvartal
2002 til samme kvartal 2003. Ved udgan-
gen af 2003 var den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid nede pa 210 dage.
Nar malet pa 200 dage ikke helt lykkedes,
skyldes dette primaert den fortsatte stig-
ning i antallet af nye anmeldelser. Det er
dog fortsat Patientforsikringens malsaet-
ning at forsege at nedbringe sagsbe-
handlingstiden yderligere.

| afsnit 2.5. er der talmaessigt redegjort
for, hvor store erstatningsbelgb der er
udbetalti 2003, og i hvilke ar disse skader
er anmeldt. Ligesom for de tidligere ar
fremgar det, at udbetalingerne sker med
en betydelig forsinkelse i forhold til
anmeldelserne. | 2003 tilkendtes der i alt
272,9 mio. kr. ekskl. renter i erstatning
efter lov om patientforsikring, hvilket er
en stigning pd naesten 50 mio. kr. i for-
hold til 2002. Sammen med erstatninger-
ne blev patienterne tilkendt renter, sale-
des at det samlede erstatningsbelgb i
2003 udgjorde hen ved 340 mio. kr.

| afsnit 2.6. er der redegjort for udviklin-
gen i de administrative omkostninger,

der er forbundet med Patientforsikrin-
gens behandling af sagerne.

Afsnit 3 indeholder en gennemgang af
patientforsikringslovens erstatningsgrund-
lag og Patientforsikringens afgarelser.
Som det fremgar af det indledende
afsnit, er formalet med patientforsik-
ringsloven at etablere en erstatningsord-
ning, hvorefter patienter, som kommer til
skade i forbindelse med sygehusbehand-
ling m.v., lettere og hurtigere kan opna
erstatning end for patientforsikringslo-
ven. For at nd dette mal indeholder pa-
tientforsikringsloven en omfattende og
detaljeret beskrivelse af, under hvilke be-
tingelser og i hvilke situationer man kan
opna erstatning for skader, der er opstaet
i forbindelse med sygehusbehandling.

Der er i afsnittet refereret en raekke typi-
ske afgarelser, som belyser anvendelsen
af patientforsikringslovens ansvarsgrund-
lag og Patientforsikringens praksis.

| afsnit 4 er kort beskrevet erstatningsan-
svarlovens regler efter loveendringen pr.
1. juli 2002. Denne aendring har forhgjet
erstatningsniveauet med ca. 2/3 i forhold
til de skader, der behandles efter de tidli-
gere regler. Der er desuden givet en
rekke eksempler pa de erstatningsbe-
regninger, som Patientforsikringen har
foretaget, henholdsvis efter den "gamle”
og den "nye” erstatningsansvarslov.



| afsnit 5 er der redegjort for en raekke
mere generelle problemstillinger, som
har fundet deres lasning i 2003 og foraret
2004.

Afsnit 6 indeholder en naermere beskri-
velse af, hvilke forsikringsselskaber der i
dag er medlemmer af Patientforsikrin-
gen, og hvem der sidder i foreningens
bestyrelse. Endvidere er der oplysninger
om, hvem der er ansat i Patientforsikrin-
gen, og hvilke lzegelige og juridiske kon-
sulenter foreningen har tilknyttet.

| afsnit 6.6 er der givet en redeggrelse for
Patientforsikringens regnskab og bud-
get. Som det fremgar heraf, har de samlede
udgifter til Patientforsikringens og
Patientskadeankenaevnets administration
i 2003 udgjort i alt 51.904.915 kr.

Afsnit 7 indeholder en beretning om lov
om erstatning for laegemiddelskader,
herunder eksempler pa afgarelser truffet
efter denne lov. Som det fremgar, mod-
tog Patientforsikringen i 2003 182 anmel-
delser efter denne lov mod 13212002, og
der blev truffet i alt 198 afggrelser mod
1311 2002. Der er i alt truffet 669 afgerel-
ser efter loven i perioden 1. januar 1996 —
31.december 2003, og heraf er 195 sager
blevet anerkendt svarende til naesten 30 %.
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1. Patientforsikringen

1.1. Lovgrundlag

Ved ikrafttraedelsen af lov om patientfor-
sikring 1.juli 1992 blev skadelidte patien-
ters adgang til at opna erstatning for
komplikationer opstdet i tilknytning til
sygehusbehandlingen udvidet betydeligt.

Samtidig blev det i henhold til lovens §
12 og § 13 besluttet at henlaeegge sager-
nes behandling til et administrativt, uvil-
digt organ - Patientforsikringsforenin-
gen, i det felgende kaldet Patient-
forsikringen.

Udover at udvide erstatningsadgangen
var det hermed hensigten at sikre patien-
terne en hurtigere behandling af erstat-
ningssagerne. Foreningen er patient-
forsikringsordningens centrale organ,
idet foreningen efter lovens § 13, stk. 1,
skal modtage, oplyse og afggre alle er-
statningssager efter loven.

1.2. Udvidelse af patientforsik-
ringsloven
- inddragelse af den primare
sundhedssektor under loven

1.2.1. Indledning

Ved lov nr. 430 af 10. juni 2003 er patient-
forsikringsloven blevet udvidet til at
omfatte hele sundhedsveesenet, saledes
at loven nu daekker skader i forbindelse
med undersggelse, behandling eller lig-

nende hos privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersoner m.v. Formalet
med loven er at give patienter en udvidet
adgang til erstatning for skader forvoldt i
den primaere sundhedssektor og dermed
ogsa forbedre disse patienters retsstil-
ling.

Udover inddragelsen af den primare
sundhedssektor under loven er der fore-
taget en raekke andre aendringer af loven.
Saledes er lovens skadesbegreb udvidet
til at omfatte psykiske skader, regresreg-
len i § 8 er aendret, der er indfert en infor-
mationspligt for enhver autoriseret sund-
hedsperson, vaccinationsskader er ind-
draget under loven, og endelig er der
foretaget en justering af Patientskade-
ankenavnets sammensatning.

Andringerne i loven bygger i vidt
omfang pa betaenkning nr. 1346 om revi-
sion af lov om patientforsikring, som et
udvalg under Sundhedsministeriet afgav
i november 1997.

Loveendringerne gelder for skader, der
er fordrsaget efter lovens ikrafttraeden
den 1. januar 2004. Loven er medtaget i
arsberetningen som bilag nr. 1.

1.2.2. Hvem er omfattet af patientforsik-
ringsloven efter 1. januar 2004 ?

Som falge af lovudvidelsen har patient-
forsikringsloven for skader fordrsaget



den 1. januar 2004 og senere fglgende
daekningsomrade:

« Alle patienter pa offentlige og private
sygehuse, herunder skader i forbindelse
med behandling i ambulance eller pa
skadestedet.

+ Alle donorer, herunder bloddonorer og
organdonorer og lign.

+ Alle personer, der deltager i medicinske
forsag.

« Alle patienter, der modtager veder-
lagsfri behandling eller tilskud til
behandling pa sygehuse, klinikker m.v.
i udlandet efter lov om sygehusvaesenet.

+ Alle personer, der bliver undersggt,
behandlet eller plejet hos felgende
autoriserede sundhedspersoner eller
pa vegne af disse:

- Privatpraktiserende laeger.
« Laeger, der uden at vaere privatprak-
tiserende, foretager vaccinationer

eller virker som vagtlaeger.

- Privatpraktiserende speciallzeger
eller speciallegeklinikker.

- Privatpraktiserende tandlzaeger, tand-
plejere og kliniske tandteknikere.

- Privatpraktiserende kiropraktorer.

« Privatpraktiserende ergo- og fysio-
terapeuter.

« Privatpraktiserende psykologer.
- Privatpraktiserende fodterapeuter.

- Privatpraktiserende sygeplejersker,
jordemgdre, kliniske dizetister, bio-
analytikere, bandagister og radio-
grafer.

« Autoriserede sundhedspersoner
ansat i amtstandplejen og under de
kommunale sundhedsordninger. De
kommunale sundhedsordninger
omfatter forebyggende sundheds-
ordninger for barn og unge, hjem-
mesygeplejerskeordningen, den
kommunale omsorgstandpleje samt
den kommunale bgrne- og unge-
tandpleje.

Ved bekendtgegrelse nr. 1099 af 12.
december 2003 er skader i forbindelse
med tandbehandling hos privatpraktise-
rende tandlaeger, amtstandplejen, de
kommunale tandlaegeordninger og uni-
versiteternes tandlaegeskoler henlagt til
Dansk Tandleegeforenings Patientskade-
forsikring. Bekendtggrelsen er medtaget
i arsberetningen som bilag nr. 2.

Patientforsikringslovens daekningsomra-

de efter lovendringen er naermere
preeciseret i bekendtggrelse nr. 1097 af
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12. december 2003. Bekendtgerelsen er
medtaget i arsberetningen som bilag nr. 3.

1.2.3. Hvem betaler erstatning?

Erstatning til patienter i henhold til de
nye regler betales af det offentlige. Den
enkelte privatpraktiserende laege m.v.
skal ikke selv tegne en forsikring.

For skader indtradt hos privatpraktise-
rende leger, specialleger, private syge-
huse m.v. ydes erstatning af den amts-
kommune eller Kebenhavns, Frederiks-
berg og Bornholms kommuner, hvor den
privatpraktiserende autoriserede sund-
hedsperson har sin praksis, eller hvor det
private sygehus er beliggende.

Det fremgar af lovmotiverne, at man har
valgt at lade amtskommunerne overtage
erstatningsansvaret for alle privatprakti-
serende autoriserede sundhedspersoner,
da det er en administrativ enkel finansie-
ringsform, der samtidig er ressourcebe-
sparende. Dette skal ses pa baggrund af,
at der med patientforsikringsordningen
er tale om en sdkaldt "no fault” forsik-
ringsordning. Det er en ordning, hvor
patienternes ret til erstatning ikke beror
pa, at nogen person har padraget sig
ansvar for skaden i kraft af en begaet fejl,
men alene pd, om de szerlige erstatnings-
kriterier i loven er opfyldt.

Som naevnt er amterne med lovaendrin-
gen blevet palagt erstatningsansvaret
efter patientforsikringsloven for private
sygehuse. Dette geelder, uanset om pati-
enten selv har betalt for behandlingen,
eller om behandlingen er vederlagsfri for
patienten efter reglerne i sygehusloven. |
tilfelde, hvor en patient henvises til
vederlagsfri behandling pa et privat
sygehus uden for bopaelsamtet, pahviler
erstatningspligten det amt, hvor det pri-
vate sygehus er beliggende.

For skader indtradt pa udenlandske
sygehuse eller klinikker, jfr. PFL § 1, stk. 3,
pahviler erstatningspligten patientens
bopealsamtskommune eller, hvis patien-
ten ikke har bopal hér i landet, ophold-
samtskommunen.

For skader indtradt under de kommunale
sundhedsordninger og amtstandplejen
pahviler erstatningspligten de driftsan-
svarlige, dvs. kommunen eller amtet.

Amtskommunerne og kommunerne kan
veelge, om de vil veare selvforsikrende
eller tegne forsikring til deekning af
erstatningsansvaret.

1.2.4. Psykiske skader

Ved patientforsikringslovens vedtagelse i
1991 blev lovens daekningsomrade be-
greenset til kun at omfatte fysiske skader
med undtagelse af raske forsggsperso-



ner, der ogsa far deekket psykiske skader.
Det indebezerer, at skader, som er af rent
psykisk karakter, dvs. skader i form af psy-
kiske symptomer, som ikke star i forbin-
delse med skade af kropslig karakter, hid-
til er faldet uden for lovens daekningsom-
rade.

Dette er en begrzaensning i forhold til ska-
desbegrebet efter dansk rets almindelige
erstatningsregler, hvorefter en person-
skade kan omfatte savel fysiske som psy-
kiske folger af en ansvarspadragende
handling.

Denne begraensning i patienternes
mulighed for at fa erstatning er ophaevet
ved lovaendringen, sdledes at loven nu
omfatter sdvel fysisk som psykisk skade.

Der er ikke foretaget en tilsvarende
a&ndring af skadesbegrebet i lov om
erstatning for leegemiddelskader. Denne
lov geelder derfor fortsat kun for fysiske
skader.

1.2.5. Regresreglen i PFL § 8

I henhold til den hidtidige bestemmelse i
§ 8 har forsikringsselskaber og selvforsik-
rende myndigheder, der har udbetalt
erstatning til patienten eller dennes
efterladte, kun haft mulighed for at gere
regres mod den ansvarlige sundhedsper-
son, hvis skaden var forvoldt forsaetligt.

Ved loveendringen er regresadgangen
udvidet, saledes at der kan rejses regres-
krav, hvis skaden er forvoldt forsaetligt
eller ved grov uagtsomhed.

1.2.6. Informationspligt

Ved loveendringen er der indfgjet en ny §
4 a om informationspligt over for patien-
ter om retten til erstatning efter loven.

Pligten geelder for alle autoriserede
sundhedspersoner, som i deres virksom-
hed bliver bekendt med skader, som ma
antages at kunne give ret til erstatning
efter loven. Endvidere far de pagaelden-
de sundhedspersoner pligt til i forngdent
omfang at bistd de skadelidte med
anmeldelse til Patientforsikringen.

Informationen til de pageeldende skade-
lidte skal gives pa grundlag af en konkret
vurdering af det stedfundne undersggel-
ses- eller behandlingsforleb m.v., hvor
det konstateres, at der er indtruffet en
skade, der antages at kunne give ret til
erstatning. Informationspligten vil sale-
des ikke vaere opfyldt, safremt informa-
tionen gives forud for en given under-
segelse, behandling eller lignende.

En eventuel overtraedelse af informa-
tionspligten om ret til erstatning kan ind-
bringes for Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn af den involverede patient.
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En tilsvarende regel om informations-
pligt er indsat i lov om erstatning for
leegemiddelskader.

1.2.7. Vaccinationsskader

Efter lov om erstatning for vaccinations-
skader har staten ydet erstatning til en
vaccineret person eller dennes efterladte
for skade, som med rimelig sandsynlig-
hed ma antages at veere forarsaget af
vaccination her i landet mod en sygdom,
der er omfattet af lov om tilbud om gratis
vaccination mod visse sygdomme.

Denne lov er nu ophaevet, saledes at ska-
der, der skyldes den made, som vaccinen
er anvendt pa i forbindelse med under-
segelse, behandling eller lignende, er
omfattet af patientforsikringsloven,
mens skader, der skyldes egenskaber ved
selve vaccinen er omfattet af lov om
erstatning for leegemiddelskader.

Lov om erstatning for vaccinationsskader
finder fortsat anvendelse pa de skader,
der er fordrsaget for 1. januar 2004.

1.2.8. Patientskadeankenavnet

Som folge af udvidelsen af lovens
daekningsomrade og pa baggrund af for-
slag i betaenkning nr. 1346/1997 er sam-
mensatningen af Patientskadeanke-
naevnet sendret.

Antallet af medlemmer, der deltager ved
afgorelsen af de enkelte sager i naevnet,
er reduceret fra 9 til 8 medlemmer, idet
De Samvirkende Invalideorganisationers
repraesentation er nedsat fra 2 til 1 med-
lem. Der er saledes ligelig repraesenta-
tion fra henholdsvis de driftsansvarlige
myndigheder og forbrugerne.

Patientskadeankenzevnet er nu i alle
sager sammensat af en dommer, en
advokat, to sundhedspersoner, to reprae-
sentanter fra de driftsansvarlige samt to
forbrugerrepraesentanter.

Den hidtidige ret for Patientforsikringen
til uden stemmeret at deltage i naevnets
mgder er ophavet. Det er nu op til naev-
nets formand eller nzestformand at
bestemme, om Patientforsikringen eller
andre szrligt sagkyndige ma deltage i
naevnets mader.

| den reviderede forretningsorden for
Patientskadeankenaevnet - bekendt-
gerelse nr. 1096 af 12. december 2003 -
er det fastsat i § 1, stk. 2, at skadelidte,
vedkommende forsikringsselskab eller
vedkommende erstatningspligtige myn-
dighed, jfr. PFL § 9, samt anden med ret-
lig interesse i sagen er klageberettiget.

| sager inden for primaersektoren er den
enkelte privatpraktiserende sundheds-
person sa direkte involveret i sagen, at
vedkommende efter Patientforsikringens
opfattelse ma antages at have den for-



nedne retlige interesse i sagen, saledes
at sundhedspersonen kan paklage
Patientforsikringens afgarelse til Patient-
skadeankenaevnet. Dette stemmer bedst
overens med det forhold, at den privat-
praktiserende sundhedsperson efter den
udvidede regresadgang i PFL § 8 kan risi-
kere at blive mgdt med et regreskrav fra
den erstatningsansvarlige myndighed.

1.3. Organisation 2003

| henhold til PFL § 12, stk. 1, opretter de
forsikringsselskaber, som har tegnet for-
sikringer omfattet af loven, i feellesskab
en patientforsikringsforening.

Selvforsikrende myndigheder er ikke
som sadan medlemmer af foreningen,
men er dog repraesentede i foreningens
bestyrelse, jfr. afsnit 6.2.

Foreningen ledes af en bestyrelse, der
bestar af 7 medlemmer. 1 medlem udpe-
ges af indenrigs- og sundhedsministe-
ren. De gvrige 6 medlemmer udpeges af
forsikringsgiverne og de selvforsikrende
myndigheder i forhold til henholdsvis
arlige preemieindtaegter og beregnede
premiebelgb svarende til risikoen. De
selvforsikrende myndigheder har dog
altid ret til at udpege mindst ét medlem
af bestyrelsen.

Bestyrelsens opgave er at sgrge for en
forsvarlig organisation og tilrette-

laeggelse af foreningens virksomhed.

Foreningens daglige virksomhed vareta-
ges af en administration, der ledes af en
af bestyrelsen ansat person.

Bestyrelsen skal saledes kun beskaftige
sig med generelle spgrgsmal, herunder
spargsmal om administrationens vare-
tagelse af de opgaver, der er palagt fore-
ningen, hvorimod behandlingen af
enkeltsager udelukkende skal finde sted i
administrationen. Bestyrelsen kan dog i
ganske seerlige tilfeelde tage stilling til
principielle enkeltsager vedrgrende
administrationen af lov om patientforsik-
ring og regler fastsat i medfer heraf.
Bestyrelsen har imidlertid ikke i den tid,
patientforsikringsordningen har eksiste-
ret, taget stilling til sadanne enkeltsager.

Udgifterne til Patientforsikringens admi-
nistration, herunder udgifter til perso-
nale, lokaler og kontorfaciliteter samt,
som en szerlig post, udgifter til drift af Pa-
tientskadeankenavnet, jfr. lovens § 14,
stk. 8, afholdes af forsikringsgiverne og
de selvforsikrende myndigheder.

Udgifterne til foreningens drift og udgif-
ter i gvrigt, der palaeegges foreningen i
henhold til loven, opkreves hos
forsikringsselskaberne og de selvforsik-
rende myndigheder, jfr. PFL § 12, stk. 2.
Der henvises i gvrigt til Patient-
forsikringens regnskab, optrykt som
bilag 4.
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Udgifter til erstatninger afholdes direkte
af de enkelte forsikringsselskaber eller
selvforsikrende myndigheder.

Patientforsikringens etablering, bestyrel-
sens sammensatning, de naermere regler
vedrgrende opgaver samt foreningens
drift og skonomi er naermere reguleret i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr.
31 af 20. januar 1992 om vedtaegter for
foreningen af patientforsikringsselskaber.

1.4. Sagernes behandling
1.4.1. Anmeldelse af skader

Efter PFL § 13, stk. 1, 1. pkt. modtager,
oplyser og afger Patientforsikringen alle
erstatningssager efter loven. Dette geel-
der ogsa skader, der vedrgrer selvforsik-
rende myndigheder.

Anmeldelserne sker rent praktisk pa to
skadeanmeldelsesblanketter — én, som
udfyldes af patienten, og én, som udfyl-
des af sygehuset.

Patienten skal serge for, at anmeldelsen
kommer Patientforsikringen i haende
hurtigst muligt, og det er patienten, der
ma serge for, at erstatningskrav anmel-
des, inden der indtreeder foreeldelse.
Patientens anmeldelse indeholder en
vejledning om, hvortil den skal sendes,
og en kort beskrivelse af, hvorndr man
kan fa erstatning.
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Sygehusets anmeldelse skal indeholde
oplysning om, hvordan sygehuset har
opfattet skadeforlabet, og anmeldelsen
indeholder en opfordring til, at alt rele-
vant materiale, herunder journaler,
vedlaegges.

Det vil i hgj grad veere den enkelte lege
eller sygeplejerske, der skal tage initiati-
vet til, at skaderne bliver anmeldt, da de
normalt har bedst mulighed for at kon-
statere, om der er indtradt en skade, som
kan sgges erstattet. Det er derfor uhyre
vigtigt, at sundhedspersonalet har tillid
til, at anmeldelse kan ske, uden at oplys-
ningerne videregives til Sundhedssty-
relsen og Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn.

1.4.2. Sagsoplysning

Nar en skade er anmeldst til Patientforsik-
ringen, er det foreningens opgave at
oplyse sagen, jfr. PFL & 13, stk. 1, 1. pkt.
Det pahviler foreningen af egen drift at
indhente alle de oplysninger, som er
ngdvendige for at kunne tage stilling til,
om patienten er berettiget til erstatning
efter loven, og - i bekraeftende fald - selve
erstatningsberegningen.

| visse tilfelde vil foreningen kunne
afgere, om der kan ydes erstatning eller
ej alene ud fra anmeldelserne, f.eks. hvis
skaden vedrgrer behandlinger, der er
sket for lovens ikrafttraeden, eller hvis det
er abenbart, at lovens minimumskrav



om, at erstatningen skal overstige 10.000
kr., ikke er opfyldt.

| de fleste tilfeelde vil det imidlertid vaere
ngdvendigt, at der, ud over en juridisk
vurdering, ligeledes foretages en laegelig
vurdering. Denne kan foretages af
foreningens faste laegekonsulenter og
tandleegekonsulent, men der kan ogsa
indhentes supplerende udtalelser og erk-
leeringer fra mere lgst tilknyttede special-
leger eller fra det pageeldende sygehus.

Fastseettelse af méngrad og erhvervsev-
netab foretages ogsa af Patientforsikrin-
gens egne laeger og jurister. Det falger
dog af Patientforsikringens forretnings-
orden § 8, stk. 3, at foreningen indhenter
en vejledende udtalelse om spgrgsmalet
om fastsaettelse af méngraden og
erhvervsevnetabsprocenten fra Arbejds-
skadestyrelsen, safremt skadelidte eller
skadevolder under sagens behandling
fremsaetter begaering herom, jfr. § 5, stk.
1,ilov om patientforsikring. Udgifter her-
til afholdes ikke af Patientforsikringen.

Da det saledes pahviler Patientforsikrin-
gen at oplyse sagerne fuldt ud og der-
med varetage patienternes interesser, er
det forudsat i patientforsikringsloven, at
der ikke kan ske daekning af patientens
eventuelle udgifter til advokatbistand.

1.4.3. Afgarelser

Ifelge PFL & 13, stk. 1, 1. pkt., treeffer
Patientforsikringen afgerelse i alle sager
efter loven. Som tidligere naevnt treeffes
afgorelsen i enkeltsager ikke af bestyrel-
sen, men af administrationen ved dens
leder.

Pa trods af Patientforsikringens karakter
af “privat” forening er foreningen omfat-
tet af forvaltningslovens regler om bl.a.
aktindsigt, tavshedspligt og begrundel-
se, jfr. sundhedsministerens udstedelse
af bekendtgearelse nr. 652 af 23. juli 1992
om forvaltningslovens anvendelse pa
Patientforsikringens virksomhed. Patient-
forsikringen er derimod ikke omfattet af
offentlighedsloven.
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2. Talmaessige oplysninger

2.1. Anmeldelser og afgarelser

Patientforsikringen modtog i 2003 i alt
3.789 anmeldelser. 182 af disse vedrerte
anmeldelser efter lov om erstatning for
leegemiddelskader.

| det felgende vil alene anmeldelser efter
patientforsikringsloven blive omtalt, idet
anmeldelser efter leegemiddelerstat-
ningsordningen behandles saerskilt i
denne beretnings kapitel 7.

Patientforsikringen modtog i alt 3.607
anmeldelser efter patientforsikringslo-
ven, hvilket er en stigning pa 193 anmel-
delser i forhold til 2002, hvor antallet af
anmeldelser udgjorde 3.414. Udviklingen
i antallet af anmeldelser fremgar af figur 1.

Den kraftige vaekst i antallet af anmeldel-
ser i 2002 fortsatte ind i 2003, men aftog
i lobet af efteraret. Dermed var stignings-
takten atter tilbage pa det niveau som
havde kendetegnet de tidligere ar, nem-
lig en stigning pa ca. 200 anmeldelser
arligt.

Der findes ikke nogen entydig forklaring
pa den konstante vaekst, endsige hvorfor
vaeksten i 2002 tilsyneladende afveg sa
kraftigt fra de gvrige ar. Et vist gget kend-
skab til ordningen blandt patienter og
sygehuspersonale medfgrer generelt en
vaekst i antallet af anmeldelser, og i 2002
var der bade i sundhedsfaglige medier
og i nyhedsmedierne meget omtale af
den ggede fokus pa patientsikkerhed og
komplikationer.

Figur 1. Antal anmeldelser efter patientforsikringsloven
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Der er ingen tvivl om, at Patientforsikrin-
gen fortsat kun modtager anmeldelser
vedrgrende en relativt beskeden andel af
det samlede antal skadevoldende
behandlinger. Det bliver i den forbindel-
se interessant at se, om den vedtagne
lovpligt for sundhedspersonalet til at
informere skadelidte patienter om erstat-
ningsmulighederne vil medfere yderligere
vaekst i antallet af anmeldelser.

Indtil nu er det kun i godt 10 % af sager-
ne, at den fgrste henvendelse i en sag
kommer fra det behandlende sygehus. |
naesten 90 % af sagerne er det altsa pati-
entens anmeldelse, der modtages forst.
Patientforsikringen vil i de kommende ar
folge med i, hvorvidt pligten for sund-
hedspersoner til at anmelde medfgrer

andringer i denne fordeling.

Som det fremgar af figur 2, blev der i
2003 truffet afgerelse i 3.704 anmeldel-
ser efter patientforsikringsloven, hvilket
er 530 flere end i 2002.

Som det ogsd fremgar af figur 2, traf
Patientforsikringen i 2003 flere afgerelser
end modtagne anmeldelser, hvilket ikke
har vaeret tilfeldet igennem 5 ar. Det skal
understreges, at der ikke er noget pro-
blematisk i, at antallet af anmeldelser i
det enkelte ar ikke modsvares af et tilsva-
rende antal afgerelser, sé leenge der sker
en konstant vaekst i antallet af anmeldel-
ser. Det er kun i de tilfeelde, hvor antallet
af afgorelser ikke overstiger antallet af
anmeldelser i det foregaende ar, at der

Figur 2. Anmeldelser og afgarelser efter patientforsikringsloven
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sker en uhensigtsmaessig ophobning.
Dette var eksempelvis tilfeldet i 2002,
hvor antallet af afgerelser var lavere end
antallet af anmeldelser i 2000.

Patientforsikringen traf i 2003 ogsa vee-
sentligt flere afggrelser efter erstatnings-
ansvarsloven end i de foregaende ar.
Antallet af afgerelser efter erstatningsan-
svarsloven steg til 2.812, hvilket er 541
flere end aret for.

Som det fremgar af figur 3, treeffes der
vaesentligt flere afggrelser, end antallet af
anerkendte sager tilsiger. Arsagen er, at
der treffes en reekke delafgerelser om
erstatning.

Antallet af erstatningsopgearelser ma for-
ventes at stige forholdsvis meget i de
kommende ar, efterhanden som den nye
erstatningsansvarslov slar fuldt igennem.
Loven betyder formentligt, at der vil blive
truffet endnu flere delafgorelser om
erstatningsudbetaling.

Nar man skal vurdere, om Patientforsik-
ringens sagsbehandling felger udviklin-
gen i antallet af anmeldelser, er det selv-
folgelig vigtigt at se pa, om der treeffes
lige sd mange afgarelser, som der modta-
ges anmeldelser. Da der ogsa er mange
andre opgaver i sagsbehandlingen, skal
man, for at have et mere fuldkomment
billede af sagsbehandlingen, ogsa se pa
udviklingen i antallet af verserende
sager.

Figur 3. Antal afgorelser efter erstatningsansvarsloven
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Figur 4. Udviklingen i antallet af verserende sager
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Figur 4 viser forholdet mellem anmeldel-
ser og verserende sager. Generelt kan
man sige, at jo flere anmeldelser, jo flere
verserende sager vil der vaere. Det vee-
sentlige er imidlertid, at antallet af verse-
rende sager ikke stiger forholdsmaessigt
mere end antallet af anmeldelser. Er
dette tilfzeldet, sker der en ophobning af
uafsluttet arbejde.

Som det fremgar af figur 4, har udviklin-
gen vaeret meget stabil, og forholdsmaes-
sigt har der veeret et svagt fald i antallet
af verserende sager.
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2.2. Sagsbehandlingstiden
Som det fremgar af figur 5, var der en
negativ udvikling i sagsbehandlingsti-

deni2001.

Derfor har Patientforsikringen arbejdet
malrettet mod en nedbringelse heraf.

Ved indgangen til 2003 var det saledes
Patientforsikringens mal

at treeffe 3.600 afgerelser efter patient-
forsikringsloven,

at treeffe 2.600 afgerelser efter erstat-
ningsansvarsloven,
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Figur 5. Gennemsnitlig sagsbehandlingstid for afgerelser efter

patientforsikringsloven
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at nedbringe antallet af verserende
sager, sdledes at den enkelte sags-
behandlers portefolje ikke oversteg
115, sdledes

at den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid ved udgangen af 2003 ikke
oversteg 200 dage.

Til trods for, at det lykkedes at opfylde
alle de tre naevnte kriterier for at nd malet
om en lavere gennemsnitlig sagsbe-
handlingstid, sa lykkedes det ikke at
opfylde dette til fulde, idet den gennem-
snitlige sagsbehandlingstid for 4. kvartal
2003 blev pa godt 210 dage.
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Arsagen hertil skyldes ferst og fremmest,
at afviklingen af "gamle sager” er med til
at forhgje den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid, fordi gennemsnittet bereg-
nes pa grundlag af afgjorte sager. Traeffes
der afgarelse i mange "gamle” sager i en
periode med hgj produktivitet, sa vil
dette — uanset den hgje produktivitet -
pavirke den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid negativt.

Det er Patientforsikringens vurdering, at
afviklingen af disse "gamle” sager i 2003
vil sld igennem pad den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid i lobet af 2004.



En gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa
ikke over 180 dage er et realistisk mal,
som Patientforsikringen konstant har sig
for oje. Det er ogsa for 2004
Patientforsikringens klare malsaetning, at
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
skal nedbringes yderligere, og at malet
pa de maksimalt 180 dage kan nas,
safremt vaeksten i antallet af anmeldelser
i 2004 ikke overstiger de forventede
4.000, jfr. figur 1.

Det skal understreges, at Patientforsik-
ringen afventer materiale fra sygehuse,
praktiserende laeger og patienter i gen-
nemsnitligt 90 dage i hver sag, sdledes at
det gennemsnitlige tidsforbrug i Patient-
forsikringen reelt er vaesentligt lavere.

Ser man imidlertid pa, hvor lang tid der
gar, fra skaderne sker, og indtil de bliver
anmeldt, sa udger den starste forsinkelse
faktisk ikke Patientforsikringens sagsbe-
handling.

Figur 6 viser, at der gar ganske lang tid fra
skadens indtraeden og til anmeldelse. |
eksempelvis 2003 var det kun 35,2 % af
de anmeldte skader, der indtraf i 2003.

Figur 6. Modtagne anmeldelser i 2001,
2002 og 2003 fordelt efter skadedr (i %)

Anmeldelsesar

2001 2002 2003
<1.juli 1992 0,6 0,7 0,5
1992-1998 16,2 12,0 6,8

1999 16 | 47 | 39
£ 2000 344 | 125 | 63
2001 372 | 333 | 123
2002 368 | 350
2003 35,2

Lige s& mange skader anmeldtes mere
end 2 ar efter, at skaden indtraf.

Figur 5 refererer til den tid, der gar, fra
anmeldelse og til afgerelse efter patient-
forsikringsloven. De sager, der afvises,
skal naturligvis ikke behandles yderlige-
re, men i de sager, der anerkendes, skal
der efterfelgende treeffes afgerelse efter
erstatningsansvarsloven for at fastlaegge
storrelsen af den erstatning, som skaden
berettiger til.

Figur 7 viser hvor lang tid der gar fra
anmeldelse, og indtil erstatningerne rent
faktisk udbetales i de anerkendte sager.

Figur 7. Erstatningsbelab opgjort i % efter udbetalingsdr og anmeldelsesdr

Anmeldelsesar
Udbeta- 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | alt*
lingsar 2002 2 3 4 13 31 40 8 100
2003 1 1 2 6 13 25 41 12 100
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Som det fremgar, vedrgrte 25 % af udbe-
talingerne i 2003 skader anmeldt i 2001.
Fastsaettelsen af erstatningen tager altsa
ofte betydeligt leengere tid end dét at
treeffe afgarelser om, hvorvidt patienten
rent faktisk er berettiget til erstatning.
Dette skyldes flere forhold: For det forste
er patientens tilstand ofte endnu usikker,
genoptraeningen er maske ikke afsluttet,
og patienten har endnu ikke genoptaget
sit arbejde, sa erhvervsevnen er ukendt.

For det andet skal patienten i de fleste
tilfelde til en leegeundersggelse. | nogle
tilfelde er det tilstraekkeligt, at patienten
henvender sig til sin egen leege, men i
andre tilfelde er det ngdvendigt med en
egentlig specialleegeundersggelse.

Herudover skal der indhentes akter fra de
sociale myndigheder, patienten skal ind-
sende dokumentation for udgifter,
arbejdsgiveren skal fremsende lgnoplys-
ninger o.s.v.

For at patienten ikke skal vente for
leenge, traeffes der som regel delafgorel-
ser (jfr. bemaerkningerne til figur 3), sdle-
des at patienten far de erstatningsbelgb,
det er muligt at fastlaegge, sa hurtigt som
muligt. Det er imidlertid de sterste erstat-
ningsbelgb, det tager lzengst tid at fast-
seette.
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2.3. Afgorelser efter patient-
forsikringsloven

Figur 8 viser, at godt 42 % af de patienter,
der fik deres sag afgjort i 2003, fik deres
sag anerkendt som en patientskade.
Antallet af patienter, der far medhold, er
altsa procentuelt uendret i forhold til de
foregdende ar. Fordelingen omfatter
ogsa de afggrelser, der er truffet i
Patientskadeankenaevnet.

Figur 8 viser ogsa, efter hvilke bestem-
melser i loven sagerne er afgjort.
Begrundelserne for at anerkende en sag
fordeler sig i altovervejende grad pa to
bestemmelser, nemlig reglen i PFL § 2,
stk. 1, nr. 1, som giver ret til erstatning,
hvis behandling eller diagnosticering
kunne have veeret bedre (specialistmale-
stokken), og reglenii § 2, stk. 1, nr. 4, som
giver ret til erstatning for haendelige,
men sjaeldne og alvorlige komplikationer
(rimelighedsreglen). | forhold til disse to
er de gvrige bestemmelser af ringe
betydning.

Det samlede antal anerkendelser i 2003
var lidt lavere end i 2002, hvilket fgrst og
fremmest skyldes et fald i anerkendelses-
frekvensen efter rimelighedsreglen.
Antallet af anerkendelser efter denne
bestemmelse har i de tidligere ar veeret
konstant stigende, hvilket betgd, at en
regulering af bestemmelsen ved lovaen-
dring rykkede naermere. Dette kan nu
forhabentlig undgas.



Figur 8. Anerkendelsers og afvisningers begrundelser 1997-2002 og 2003

1997-2002 | 1997-2002 2003 2003
Afggrelsestyper Antal % Antal %
§ 2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokken) 2.843 19,0 776 20,9
§ 2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 260 1,7 30 0,8
§ 2, stk. 1. nr. 3 (alternativ teknik/metode) 110 0,7 32 0,9
§ 2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 2.675 17,9 679 18,3
§ 3, stk. 2 (ulykker) 66 0,5 14 04
§ 4, stk. 1 (donorer og forsggspersoner) 470 3,1 49 1,3
| alt omfattet 6.424 42,9 1.580 42,6
Ikke berettiget til erstatning i alt 6.432 42,9 1.759 47,5
Uden for lovens deekningsomrade:
Under lovens bagatelgraense 1.124 7,5 158 4.4
Feor 1. juli 1992 232 1,5 26 0,7
Ikke offentligt sygehusvaesen 356 24 89 24
Forzldelse 53 04 20 0,5
Diverse 355 24 72 1,9
| alt udenfor lovens deekningsomrade 2.120 14,2 365 9,9
Samlet antal afggrelser efter PFL 14.976 100,0 3.704 100,0

Andelen af anmeldelser, der falder uden
for lovens daekningsomrade, er faldet ar
for ar, hvilket for det forste skyldes, at
bagatelgraensen i perioden er saenket fra
20.000 til 10.000 kr.,, samtidig med, at
erstatningsposterne efterhanden er
reguleret opad. Dertil kommer, at antal-
let af anmeldelser, der vedrgrer skader
sket for lovens ikrafttreeden i 1992,
naesten er forsvundet.

Af figur 9a og 9b fremgar det, hvorledes
anmeldelser og anerkendelser fordeler
sig pa de enkelte amter i henholdsvis
perioden fra 1. juli 1992 - 31. december
2002 og i 2003. Antallet af anmeldelser er
sat i forhold til antallet af udskrivninger i

de respektive amter. (En tilsvarende
opgerelse over anmeldelses- og aner-
kendelsesfrekvenserne for de enkelte
sygehuse er optrykt som bilag 5 i denne
beretning.)

Som det kan ses, anmeldes der ikke for-
holdsvis lige mange skader fra de enkel-
te amter. Forskellene er dog mindre, nar
man ser pa det forholdsmaessige antal af
anerkendte sager. Der er altsa forholds-
maessigt feerre sager, der anerkendes i de
amter, hvorfra der anmeldes flest sager.

Der er flere arsager til, at anmeldelsesfre-

kvensen kan variere. Det kan skyldes, at
et amt eller HS har flere lands- eller lands-
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Figur 9a. Antal anmeldelser og anerkendelser efter PFL i perioden
1. juli 1992 til 31. december 2002

Amt Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
anmeldelser | udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Kgbenhavns Amt 2471 1,95 916 0,72
Frederiksborg Amt 1.480 2,10 531 0,75
Roskilde Amt 871 1,90 312 0,68
Vestsjeellands Amt 1.002 1,68 346 0,58
Storstrems Amt 926 1,37 347 0,61
Bornholms Amt 188 2,42 80 1,03
Fyns Amt 1.840 1,67 730 0,66
Senderjyllands Amt 853 1,75 333 0,68
Ribe Amt 775 1,68 298 0,65
Vejle Amt 1.147 1,60 434 0,61
Ringkgbing Amt 836 1,58 332 0,63
Arhus Amt 2.680 1,71 1.050 0,67
Viborg Amt 880 1,72 347 0,68
Nordjyllands Amt 1.748 1,68 659 0,63
HS 3.819 2,07 1.419 0,77
QPvrige 670 - 60 -
Hele landet 22.186 1,86 8.194 0,69
Figur 9b. Antal anmeldelser og anerkendelser i 2003
Amt Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
anmeldelser | udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Kgbenhavns Amt 411 341 171 1,42
Frederiksborg Amt 251 3,74 929 1,48
Roskilde Amt 130 2,97 52 1,19
Vestsjeellands Amt 142 2,50 71 1,25
Storstrgms Am 139 2,57 75 1,39
Bornholms Amt 24 3,24 18 2,43
Fyns Amt 360 3,43 166 1,58
Senderjyllands Amt 143 3,08 55 1,18
Ribe Amt 126 2,88 64 1,46
Vejle Amt 243 3,56 98 1,44
Ringkgbing Amt 157 3,11 75 1,48
Arhus Amt 454 3,03 184 1,23
Viborg Amt 133 2,73 74 1,52
Nordjyllands Amt 309 3,12 139 1,40
HS 492 2,79 228 1,29
@vrige 90 - 6 -
Hele landet 3.604 3,17 1.575 1,39
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delsspecialer. Det er ofte de mere kom-
plicerede og alvorlige sygdomme, der
medferer komplikationer. Det kan ogsa
skyldes forskelle i informationsniveauet
om patientforsikringsordningen, og det
kan skyldes forskelle i befolkningssam-
mensaetningen mellem amterne.

Ser man pa forskellene i anmeldelses- og
anerkendelsesfrekvenserne for de enkel-
te sygehuse (bilag 5), s& skyldes afvigel-
serne isaer forskelle i de enkelte syge-
huses opgaver. Visse mindre sygehuse er
i dag specialiserede inden for eksempel-
vis ortopaedkirurgi. Da ortopaedkirurgi er
potentielt mere skadevoldende end
andre specialer, er det kun naturligt, at
der kommer mange anmeldelser fra
disse sygehuse.

Det er derfor vigtigt at understrege, at
der ikke er holdepunkter for, at en hgjere
anmeldelsesfrekvens generelt skyldes
forskelle i kvaliteten af den behandling,
der bliver ydet. Dette fremgar af figur 10.

Som det fremgar af figur 9b, har
Frederiksborg Amt i 2003 haft den hgje-
ste anmeldelsesfrekvens, men samtidig
fremgar det af samme figur, at der ikke er
sket anerkendelse i et forholdsmaessigt
storre antal sager end i andre amter.

2.4. Skadernes art

Figur 11 indeholder en oversigt over de
medicinske specialer, der medferer flest
skader omfattet af patientforsikringsloven.

Figur 10. Anerkendelser efter PFL § 2 stk. 1 nr. 1,i 2003 opgjort pr. 1.000 udskrivninger pr. amt.

Amt Antal anerkendelser Pr. 1.000 udskrivninger
Bornholms Amt 2 0,27
Storstrems Amt 18 0,33
Arhus Amt 58 0,39
Senderjyllands Amt 20 043
HS 78 0,44
Nordjyllands Amt 44 0,44
Kebenhavns Amt 58 0,48
Viborg Amt 24 0,49
Ringkgbing Amt 26 0,51
Vestsjeellands Amt 29 0,51
Fyns Amt 55 0,52
Vejle Amt 37 0,54
Ribe Amt 24 0,55
Frederiksborg Amt 40 0,60
Roskilde Amt 27 0,62
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Figur 11. De 20 specialer med storst anerkendelsesfrekvens

Speciale Anerkendelser Opgjort i %
Ortopaedisk kirurgi 417 41,00
Kirurgi 110 10,82
Klinisk biokemi 61 6,00
Gynakologi 61 6,00
Anaestesiologi 52 511
Neurokirurgi 51 5,01
Obstetrik 47 4,62
Ort-rhino-laryngologi 46 4,52
Kirurgisk gastroenterologi 30 2,95
Intern medicin 27 2,65
Oftalmologi 24 2,36
Thoraxkirurgi 13 1,28
Urologi 13 1,28
Diagnostisk radiologi 12 1,18
Reumatologi 12 1,18
Klinisk immunologi 10 0,98
Onkologi 9 0,88
Kardiologi 8 0,79
Karkirurgi 8 0,79
Neurologi 6 0,59
Total 1.017 100,00

Som det fremgar, er ortopaedkirurgien
det medicinske speciale, der er mest ska-
deforvoldende. Man skal imidlertid ogsa
huske, at ortopaedkirurgien er det langt
storste kirurgiske speciale, altsa det spe-
ciale med flest behandlinger.

Ser man pa de store kirurgiske specialer i
figur 11, forvolder disse sammenlagt
naesten 60 % af skaderne.

Veelger man i stedet, som i figur 12, at se
pa de samme specialer og resultatet af
de skader, de forvolder, sa er raekkefol-
gen imidlertid en helt anden.
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Skader inden for obstetrik indtraeder ikke
ofte, men til gengeeld er de menneskelige
- og dermed gkonomiske - konsekvenser
af de skader, der rent faktisk indtreeder,
meget alvorlige. De obstetriske skader
med de alvorligste konsekvenser ved-
rorer bern, der under fadslen far hjerne-
skader som fglge af iltmangel.

De ortopaedkirurgiske skader indtraeder
vel hyppigst, men konsekvenserne af
disse skader er gennemsnitligt relativt
beskedne.



Figur 12. De 20 dyreste specialer

Speciale Gennemsnitserstatning
Obstetrik 423.515
Karkirurgi 348.830
Intern medicin 345.124
Kardiologi 314.841
Neurokirurgi 284.074
Thoraxkirurgi 248.571
Oto-rhino-laryngologi 212.714
Urologi 203.739
Anaestesiologi 156.776
Reumatologi 150.756
Gynzkologi 147.489
Kirurgi 143.218
Ortopaedisk kirurgi 97.957
Diagnostisk radiologi 94.354
Plastikkirurgi 87.136
klinisk immunologi 53.642
Kirurgisk gastroenterologi 52.710
Kaebekirurgi 46.952
Oftalmologi 43.188
Klinisk biokemi 10.642

2.5. Tilkendte erstatninger

Af figur 13 fremgar bade, hvor store
erstatningsbelgb Patientforsikringen har
udbetalt i arene siden lovens ikrafttrae-
den i 1992, og hvor meget der er udbe-
talt i sager fra de respektive skadear.

Patientforsikringen tilkendte i 2003 sam-
lede erstatninger pa 272,9 mio. kr., hvil-
ket er en stigning pa naesten 50 mio. kr. i
forhold til aret fgr, hvor de samlede, til-
kendte erstatninger udgjorde 224,4 mio. kr.

Nar antallet af anmeldelser stiger, sker
der naturligvis ogsa en stigning i udbeta-

lingerne. Bag stigningen gemmer sig
imidlertid ogsa, at erstatningsbelgbene
ved en a&ndring af erstatningsansvarslo-
ven blev forhgjet meget vaesentligt for
skader sket efter 1. juli 2002.

Erstatning for erhvervsevnetab udger
den langt storste post i erstatningsudgif-
terne. Det er saedvanligvis ogsa den post,
der udbetales sidst, og bl.a. derfor er den
nye erstatningsansvarslov endnu ikke
sldet fuldt igennem. De samlede erstat-
ninger forventes alene som folge af
belgbsforhgjelser at stige med mere end
60 %. | opgerelsen nedenfor kan det ses,
at de nye regler er begyndt at sld igennem.
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Figur 13. Erstatningsbeleb fordelt efter udbetalingsdr og skadedr (i mio. kr.)

Skadear

1992 | 1993|1994 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999|2000 | 2001 | 2002|2003 | i alt*

1992 0 0,0
1993| 54| 03 5,7
1994| 84| 13,2 0.2 21,8

5 1995|158 | 34,9| 143| 03 65,3
211996| 6,5| 258/ 31,0/ 17.8] 24 83,5
'©11997| 73| 146] 253| 33,2| 194] 1,2 101,0
211998| 46| 11,1] 13,1] 23,8]| 33,3]| 26,1 2,1 114,1
Sl1999] 39] 13,1] 70 199] 21,1] 32,5] 289 14 127,8
2000/ 0,7 89| 76| 88| 122]299] 403] 199| 1,7 130,0
2001| 72| 38| 11,4| 13,7] 176] 28,8 356/ 53,9 325| 1,1 205,6
2002| 44| 59| 46| 43| 11,9206/ 25,1 53,9| 47,8] 43,0] 2,9 2244
2003| 04| 32| 15 32| 54|169] 265| 263| 496| 77,9| 540| 80| 2729
lalt* | 64,6 [134,8[116,0] 125[123,3156,0 [158,5]155,4[131,6] 122] 56,9] 8,0({1.352,1

*ekskl. renter

Gennemsnitserstatningen i nye sager er
altsa forelgbigt steget med "kun” 22,8 %.
Dette fremgar af figur 14. Som tidligere
naevnt tager alvorlige skader leengst tid
at opgeare, og derfor er loven altsd endnu
ikke slaet fuldt ud igennem.

Figur 15 viser, hvorledes sager afsluttet
med udbetaling i 2003 fordeler sig efter
belobsstorrelse. Som det ses, er over
halvdelen af alle erstatningsbelgb min-
dre end 50.000 kr.

Figur 14. Det gennemsnitlige erstatningsbelob efter gammel og ny erstatningsansvarslov*

Gl. lov Ny lov
Antal sager 387 254
Total sum 34.981.977 28.196.118
Gennemsnitlig erstatning 90.392 111.008

*Grundlag: Sager anmeldt og afsluttet i perioden 1. juli 2002 — 31. december 2003

Figur 15. Erstatningerne fordelt efter belgbsstarrelse (i 1.000 kr.)

2003 <50 <100 <250 <500 <1.000 >1.000
Antal sager 750 323 160 93 77 62
Angivet i % 51,3 22,0 10,9 6,3 53 4,2
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Figur 16. Omkostningsudviklingen i Patientforsikringens sagsbehandling beregnet i

lobende priser
Ar Administrations- Antal afggrelser Pris pr. afgorelse
omkostninger efter PFL, LMSL og EAL
2003 37.005.453 6.720 5.506
2002 30.156.157 5.698 5618
2001 20.642.174 5.028 5.895
2000 26.656.492 4.670 5.708
1999 23.339.206 4141 5.636
1998 24.960.601 3.701 6.744
1997 17.212.537 3.684 4.672

2.6. Administrative omkostninger

Figur 16 illustrerer udviklingen i de gen-
nemsnitlige omkostninger, der er knyttet
til en afgerelse. Udgifter til Patientskade-
ankenzvnet er ikke medtaget i bereg-
ningen.

Den angivne gennemsnitlige pris pr.
afgorelse deekker over store udsving fra
sag til sag. Visse sager kan afvises alene
pa grundlag af patientens anmeldelse,
og sadanne sager er naturligvis ikke for-
bundet med naevnevzerdige udgifter.

De administrative omkostninger ved en
sag afhaenger i hgj grad af, om patien-
tens sag er omfattet af lovens erstat-
ningsbestemmelser. Szerligt er afgerelser
efter erstatningsansvarsloven ressource-
kreevende. Der anvendes store sagsbe-
handlerressourcer herpa, og der er i hgjere
grad udgifter til leegeundersggelser af
disse patienter.

Som det fremgar, har omkostningerne pr.
afgorelse veeret stort set ueendrede igen-
nem de seneste 5 ar. Tages der hensyn til
pris- og lgnudviklingen, har der endog
veeret tale om et fald i omkostningerne
pa mere end 10 %.

| betragtning af, at Patientforsikringen
foretager en fuldsteendig oplysning af
alle sager med indhentelse af anmeldel-
ser, sygehusjournaler og rgntgenbilleder
m.v., betaler for erklaeringer fra praktise-
rende laeger og specialleger, og at alle
sager bliver vurderet af Patientforsikrin-
gens specialleeger og jurister, md man
sige, at administrationsomkostningerne
er ganske beskedne.

Til sammenligning kan det oplyses, at
omkostningerne til advokater, retsafgif-
ter m.v. og moms ved at fa en patientfor-
sikringssag behandlet ved domstolene i
gennemsnit andrager skgnsmaessigt
130.000 kr. pr. afggrelse, altsa mere end
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20 gange sa meget som administrationen
i Patientforsikringen. | den forbindelse
skal det tilfgjes, at de sager, der gar til
domstolene, ikke er mere komplicerede
end Patientforsikringens gvrige sager, og
at domstole og advokater modtager
sagerne fuldsteendigt oplyste og begrun-
dede fra Patientforsikringen og Patient-
skadeankenaevnet.

Patientforsikringens meget lempelige
erstatningsregler har ganske vist medfert
store omkostninger til erstatningsudbe-
talinger, men den samtidige oprettelse af
2 administrative instanser til at treeffe
afgorelse i sagerne, har altsd vaeret med
til at begraense omkostningerne vaesent-
ligt.
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3. Erstatningsgrundlag og afggrelser

3.1. Formal

Formalet med patientforsikringsloven er
at have en offentligt styret patientforsik-
ringsordning, hvorefter patienter kan fa
erstatning for skader opstdet under
behandling m.v. i sygehusvaesenet i videre
omfang end efter den almindelige erstat-
ningsregel (culpa-reglen) og pa en for
patienterne lettere og hurtigere made.

For at na dette mal indeholder patient-
forsikringsloven en omfattende og ret
detaljeret beskrivelse af, under hvilke
betingelser og i hvilke situationer patien-
ter kan opna erstatning for skader opstaet
i forbindelse med sygehusbehandling
m.v.

Ved administrationen af patientforsik-
ringsloven ma der leegges afgerende
vaegt pa at felge lovgivers intentioner,
saledes som disse er beskrevet i patient-
forsikringslovens lovbemaerkninger og
forarbejder. Dette geelder i seerlig grad
anvendelsen af patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 4, hvorefter der kan gives
erstatning ud fra et “rimelighedssyns-
punkt’, som bygger pa to kriterier, dels at
skaden skal vaere sjeelden, og at skaden
skal vaere relativt alvorlig set i forhold til
patientens grundsygdom. Patientens
grundsygdom er den sygdom eller lidel-
se, som patienten blev indlagt eller kom
under behandling for.

Dette indebaerer, at patienter, som lider
af f.eks. alvorlige hjerte- eller kraeftsyg-
domme, ofte ikke kan fa erstatning efter
rimelighedsreglen, fordi deres grundsyg-
dom er for alvorlig. Det er vigtigt at felge
lovgivers intentioner pa dette punkt og
fa en fast praksis, som stiller alle patienter
lige, og som ikke medfarer utilsigtede
gkonomiske konsekvenser for ordningen.

Til vurdering af, om Patientforsikringen
lever op til intentionerne bag patient-
forsikringsloven og giver erstatning i de
situationer, der var forudsat fra lovgivers
side, er det ngdvendigt at se pa nogle af
de mere principielle og typiske afggrel-
ser, der er truffet i beretningsperioden. |
sa henseende er afggrelser, hvor der er
givet afslag, lige sa oplysende som af-
gerelser, hvor der er givet patienten
medhold.

For at forstd baggrunden for og betyd-
ningen af de forskellige afggrelser er det
ngdvendigt at kende erstatningsgrund-
laget i patientforsikringsloven, hvorfor
der indledningsvis skal gives en kort gen-
nemgang af dette.
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3.2. Patientforsikringslovens
erstatningsgrundlag

Som det fremgar af kap. 1.2, er patient-
forsikringsloven pr. 1. januar 2004 blevet
udvidet til ogsa at daekke skader i prak-
sissektoren. De afgerelser, der er naevnt i
denne beretning, er saledes truffet efter
de regler, der gjaldt indtil 1. januar 2004.

Af den hidtidige lovs § 1 fremgik folgende:

§ 1. Til patienter, som her i landet pdfgres
fysisk skade i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende foretaget
pd offentlige sygehuse og sygehuse, det
offentlige har driftsoverenskomst med,
ydes erstatning efter reglerne i denne lov.
Det samme geelder for efterladte til sGdan-
ne patienter.

Det er ifplge bestemmelsen en betingel-
se, at der er indtruffet en fysisk skade.
Skader af rent psykisk karakter daekkes
altsa ikke. Derudover er det en betin-
gelse, at skaden skal veere indtruffet i
Danmark pa et offentligt sygehus, eller et
privat sygehus med en offentlig drifts-
overenskomst. Skader indtruffet i eksem-
pelvis privat leegepraksis eller ved dan-
skeres behandling i udlandet er ikke
omfattet.

Med virkning fra den 4. juni 1999 blev
lovens omrade dog udvidet, sdledes at
skader, som er opstaet i forbindelse med
behandling pa private sygehuse og hos
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private specialleeger m.v. hérilandet og i
udlandet, er omfattet af loven, hvis
behandlingen er sket efter henvisning fra
et offentligt sygehus.

Patientforsikringslovens centrale bestem-
melse er (fortsat) § 2:

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa én af
falgende mdder:

1. hvis det md antages, at en erfaren specia-
list pa det pdgeeldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersogelse, behandling
eller lignende, hvorved skaden ville veere
undgdet,

2. hvis skaden skyldes fejl eller svigt i tek-
nisk apparatur, redskaber eller andet ud-
styr, der anvendes ved eller i forbindelse
med undersagelse, behandling eller lignende,

3. hvis skaden ud fra en efterfolgende vur-
dering kunne vaere undgaet ved hjeelp af en
anden til rdadighed stdende behand-
lingsteknik eller behandlingsmetode, som
ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af pati-
entens sygdom, eller

4. hvis der som falge af undersagelse, her-
under diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtreeder skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rime-



lighed ma tdle. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til
skadens sjaeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.

PFL & 2, stk. 1, nr. 1-4, anvendes pa den
made, at man forst undersgger, om nr. 1
er opfyldt. Hvis dette er tilfeeldet, gives
erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1. Hvis ska-
den ikke falder ind under nr. 1, gar man
videre og undersgger, om den eventuelt
falder ind under nr. 2 og sa fremdeles.

§ 3. Skade som folge af, at der ikke er ble-
vet stillet en rigtig diagnose af patientens
sygdom, erstattes kunidei§ 2, stk. 1, nr. 1
0g 2, naevnte tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfat-
tes af § 2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun,
hvis skadelidte er under behandling m.v. pé
et sygehus, og ulykken er indtruffet inden
for dettes omrdde under sédanne omstaen-
digheder, at sygehuset mdtte antages at
have pddraget sig erstatningsansvar herfor
efter almindelige erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen i § 3, stk. 1, indeholder
saledes en begraensning i anvendelsen af
reglerne i § 2 i tilfeelde, hvor skaden skyl-
des en forkert eller mangelfuld diagnos-
ticering.

Ligeledes fremgar det af § 3, stk. 2, at der
kun kan ydes erstatning efter alminde-
lige erstatningsretlige regler i tilfeelde,
hvor patienter kommer til skade pa
sygehuset af andre arsager end selve
behandlingen. Patienterne har i disse
tilfelde alene ret til erstatning, safremt
tilskadekomsten skyldes fejl eller forsgm-
melse fra sygehusets side.

§4.Tildeaf§ 1, stk. 2,09 § 1, stk. 3, 2. pkt.
omfattede forsegspersoner og donorer
ydes erstatning for enhver skade, som kan
veere fordrsaget af forsgget eller af udta-
gelsen af veev m.v., medmindre det er over-
vejende sandsynligt, at skaden har anden
drsag.

Forsegspersoner og donorer har ifglge § 4
ret til erstatning, hvis en opstaet skade
kan skyldes forseget eller afgivelsen af
eksempelvis blod. Det geaelder altsa, at
der blot skal vaere en formodning for, at
skaden skyldes selve forsgget. Dette
indebaerer et lempeligere beviskrav end
kravet om "overvejende sandsynlighed” i
§2.

3.3. Eksempler pa afggrelser

| det fglgende vil der blive gennemgaet
eksempler pa afgerelser truffet af
Patientforsikringen inden for hver af de
omtalte kategorier.
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3.3.1. Afggrelser efter PFL§ 1, stk. 1
(patientbegrebet)

1. Agtefeaelle smittet med infektions-
sygdom ikke omfattet af loven

En 54-arig mand fik overfert en infek-
tionssygdom ved smitte fra sin kone, der
arbejdede som jordemoder pa et offent-
ligt sygehus.

Patientforsikringen afviste sagen i hen-
hold til PFL § 1, stk. 1, da manden ikke var
patient pa et sygehus.

Patientskadeankenzvnet tiltradte afge-
relsen (03-0555).

Sagen er et eksempel pa afgreensningen af
patientbegrebet i patientforsikringsloven.
Loven gaelder kun for personer, der er under
behandling m.v. pa et sygehus eller et
andet behandlingssted, der er omfattet af
loven. En rask person, der smittes med en
sygdom i hjemmet, er ikke under behand-
ling pa skadestidspunktet og er sdledes
ikke patient.

Den smittebzerende jordemoder ville i
ovrigt heller ikke veere omfattet af patient-
forsikringsloven, da loven ikke omfatter
skader, der rammer ansatte pd sygehuse.
Hun ville derimod veere omfattet af
arbejdsskadesikringsloven.
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3.3.2. Afgarelser efter PFL§ 1, stk. 1
(offentligt sygehus ?)

1. Patient udeblev fra undersggelse
og gik til privat sygehus

En 61-arig kvinde blev af en vagtlege
indlagt pa et offentligt sygehus, idet hun
igennem lang tid havde haft rygsmerter
med udstrdling til venstre ben. Ved
undersggelsen pa sygehuset havde hun
nedsat felesans pa hejre hands lillefinger
og derudover nedsat felesans pa begge
haender. Man observerede desuden, at
hun havde mange nakkesmerter og
beveegeindskraenkning i nakken, samt
smertejag i begge haender. Desuden var
der et balteformet omrade pa brystkas-
sen, hvor der ogsa var smerter.

Der blev ordineret MR-skanning af hele
ryggen med henblik pa at udelukke en
eventuel rygmarvssygdom i hals/nakke-
delen og for at sikre mod pavirkning af
rygmarven eller nervergdder midt pa
ryggen. Der blev tillige ordineret en neu-
rofysiologisk undersggelse.

Patienten udeblev fra den ordinerede
skanning og henvendte sig en maned
senere til et privathospital, hvor hun fik
foretaget en skanning af laenderyggen.
Denne viste en let protusion, men ingen
prolapskonfigurationer i niveau L4/L5.
Hun blev efterfalgende opereret for
dette pa det private sygehus.



Pa grund af forvaerrede gener blev hun et
ar senere igen opereret pd samme niveau
i ryggen pa et privat sygehus. Dette hjalp
ikke, og efter en lang periode med smer-
tebehandling i privat regi blev hun hen-
vist til undersggelse pa et offentligt syge-
hus. Her fandt man en godartet svulst i
halshvirvlerne (C2/C3), som blev opera-
tivt fjernet. Efterfelgende havde patien-
ten en markant bedring af generne.

Patientforsikringen fandt, at patienten
ikke var blevet pafgrt en fysisk skade ved
behandlingen pa det offentlige hospital,
idet hun pa eget initiativ udeblev fra den
ordinerede skanning og pa eget initiativ
konsulterede anden laegefaglig eksperti-
se i privat regi. Patientforsikringen fore-
tog ikke en vurdering af behandlingen
pa de private sygehuse, da disse sygehu-
se ikke var omfattet af lovens deeknings-
omrade. Sagen blev saledes afvist med
henvisning til PFL § 1, stk. 1 (03-1272).

Sagen illustrerer afgraensningen af patient-
forsikringslovens daekningsomrdde i rela-
tion til private sygehuse. Efter udvidelsen af
patientforsikringsloven fra 1. januar 2004
vil hele det beskrevne forlgb skulle vurderes
efter patientforsikringsloven, idet privathos-
pitaler efter denne dato ogsd er omfattet af
loven.

3.3.3. Afgarelser efter PFL§ 1, stk. 1
(foreligger der en fysisk skade som
folge af behandlingen ?)

1. Blodprop ikke forarsaget af den
iveerksatte behandling

En 58-arig mand blev indlagt efter et
voldsomt ildebefindende. Man vurderede,
at han havde haft en blodprop i hjertet,
hvorfor han blev overflyttet til et mere
specialiseret sygehus med henblik pa
videre udredning og behandling.

Man fandt grundlag for at foretage en
koronararteriografi, som viste, at hgjre
koronararterie var tillukket. Man foretog
tillige en ballonudvidelse af karret, men
indgrebet blev kompliceret af, at karret
var meget stort og fyldt med blodprop-
per. Det var derfor nedvendigt at indsaette
5 stents samt supplere den blodfortyn-
dende behandling. Pa grund af en blod-
ansamling i lysken med pagaende blad-
ning matte man dog efter kort tid afbryde
den supplerende blodfortyndende
behandling. Efterfalgende udviklede
patienten svigtende taleevne, styrings-
besveer i hgjre side og kompromitteret
gangfunktion som fglge af blodpropper i
hjernen.

Patientforsikringen afviste sagen efter
PFL & 1, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, idet patienten
ikke var blevet pafert en fysisk skade i
forbindelse med den udferte relevante
og korrekte behandling. Patientforsik-
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ringen vurderede, at blodpropperne i
hjernen ikke indtradte som folge af den
iveerksatte behandling, idet udviklingen
af blodpropperne ikke var sket under
eller umiddelbart efter ballonudvidelsen.
Patientforsikringen fandt sdledes, at
udviklingen af blodpropperne i hjernen
med overvejende sandsynlighed var sket
som folge af patientens alvorlige arefor-
kalkning (02-1945).

Sagen illustrerer, at der ikke ydes erstatning
efter patientforsikringsloven for falger af
patientens grundsygdom og udviklingen
af denne. Uanset at udviklingen af blod-
propperne skete under patientens ind-
laeggelse, fandt Patientforsikringen det ikke
overvejende sandsynligt, at der var drsags-
sammenhaeng mellem den udforte
behandling og blodpropperne.

2. Sen diagnosticering af tvillinge-
graviditet medfarte ikke fysisk skade

En gravid kvinde blev fulgt pa sygehuset,
hvor man ved flere jordemoderunder-
segelser fandt, at graviditeten forlgb nor-
malt. Godt 1 mdned for terminen konsta-
terede man imidlertid, at kvinden vente-
de tvillinger. Hun gennemgik samme dag
en ukompliceret fodsel og fik to raske
barn.

Efterfalgende var kvinden generet af

smerter i ryg og skuldre, hvilket hun selv
tilskrev den ikke-erkendte tvillingegravi-
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ditet. Ved en undersggelse hos en spe-
ciallege blev det konkluderet, at hun
havde symptomer som ved fibromyalgi,
men at der ikke var tale om en alvorlige-
re lidelse inden for bevaegeapparatet
eller en neurologisk sygdom. Special-
leegen vurderede, at smertetilstanden
kunne veaere en reaktion pa graviditeten
og den uventede fadsel af tvillinger.

| sin anmeldelse til Patientforsikringen
anferte kvinden, at hun mente, at hun
var blevet fejlbehandlet under sin gravi-
ditet, idet hun havde haft store smerter
og problemer og selv havde mistaenkt, at
der var noget galt. Man havde dog afvist
at foretage yderligere undersggelser
trods tegnene p43, at der var tale om en
tvillingegraviditet.

Patientforsikringen afviste sagen med
den begrundelse, at kvinden ikke kunne
anses for at veere blevet pafert skade ved
behandlingen, jfr. PFL § 1, stk. 1, og § 2,
stk. 1. Der blev ved afggrelsen lagt veegt
pa, at det er kendt, at man i visse tilfselde
forst sent erkender, at der er tale om en
tvillingegraviditet.

Det var dog Patientforsikringens vurde-
ring, at en tidligere erkendelse heraf ikke
med overvejende sandsynlighed ville
have aendret pa forlgbet. Patientforsik-
ringen vurderede endvidere, at kvindens
smerter matte tilskrives fglger efter selve
graviditeten og den fysiske belastning,
denne havde indebaret, og at smerterne



ikke kunne betragtes som en fglge af, at
man farst sent havde erkendt, at der var
tale om en tvillingegraviditet (02-1954).

3. Skade som fglge af angstreaktion
var ikke en behandlingskomplikation

En 25-arig mand gennemgik en stiv-
gorende operation af venstre handled.
Efter operationen bemaerkede patienten
en defekt i synsfeltet pd hgjre gje, og
man kunne ved en undersggelse konsta-
tere en central cirkuleer synsfeltdefekt,
ligesom man fandt en stjerneformet
aftegning i centrum pa nethinden. Man
fandt, at synsfeltdefekten mest sandsyn-
ligt matte tilskrives en mindre blodprop i
ojet med deraf felgende nedsat ilttilfor-
sel til noget af nethinden.

Patientforsikringen fandt ved vurderin-
gen af sagen, at den mest sandsynlige
arsag til den nedsatte ilttilfersel til net-
hinden var et vasovagalt anfald, som
indtradte, da man var i feerd med at
anleegge bedovelse forud for stiv-
geringsoperationen. | forbindelse med
indstik af en kanyle i en blodére ved
anaestesianlaeggelsen blev patienten
bleg og klamtsvedende. Man kunne sam-
tidig konstatere pulsfald og umaleligt
blodtryk, hvorfor man blandt andet
ivaerksatte iltbehandling. Det fremgik
endvidere af journaloplysningerne, at
patienten forud for anaestesien havde
oplyst, at han havde ekstrem naleskraek.

Patientforsikringen fandt det derfor mest
sandsynligt, at arsagen til det vasovagale
anfald var en ekstrem angstreaktion i for-
bindelse med anlaeggelse af anaestesien.

Patientforsikringen fandt samtidig, at
denne uszdvanlige angstreaktion, som
indtradte i umiddelbar forbindelse med
forste indstik af kanylen, og som ikke
kunne tilskrives en allergisk reaktion pa
medikamenter anvendt under anaestesi-
en, ikke kunne betragtes som en kompli-
kation til behandlingen, men i det hele
matte tilskrives forhold hos patienten
selv (02-0148).

Man kan i den foreliggende situation
diskutere, om der er tale om en behand-
lingskomplikation, idet angstanfaldet ind-
tradte, fordi man anlagde bedovelse
blandt andet under anvendelse af kanyle.
Patientforsikringen fandt imidlertid, at det
ville veere sdvel juridisk som sprogligt van-
skeligt at udvide omradet for komplikatio-
ner til at omfatte tilfeelde, hvor der ikke
indtraeder usaedvanlige komplikationer til
selve den legelige behandling, men hvor
skaden opstar, fordi patienten selv reagerer
usaedvanligt pd behandlingen. Det findes i
relation til patientforsikringslovens daek-
ningsomrdde mest naturligt at betragte
sddanne komplikationer som falger af for-
hold hos patienten selv.
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3.3.4. Afgarelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1
(specialistmalestokken)

1. Dgdsfald i forbindelse med rgntgen-
undersggelse

En 81-drig kvinde blev indlagt med syn-
kebesvaer. Hun havde tabt sig betragte-
ligt over de seneste ar. Man forsggte at
lave en gastroskopi (kikkertundersggelse
gennem spisergret), men man kunne
ikke komme laengere ned end et par cen-
timeter under struben. Man tog en biop-
si og indstillede kvinden til en rgntgen-
undersggelse.

Undersggelsen blev foretaget samme
dag og foregik ved, at kvinden i liggen-
de/siddende stilling indtog 3 enheder
kontrastvaeske. Derefter blev der taget 5
rentgenbilleder, mens kvinden 13 ned.
Kvindens datter, som var til stede under
undersggelsen, hjalp sin mor op at sidde.
Kort tid efter blev kvinden meget darlig,
og hun blev cyanotisk (bldlig misfarv-
ning, som tegn pa iltmangel) og mistede
bevidstheden. Der blev tilkaldt hjzelp, og
straks ivaerksat intensiv behandling med
bl.a. maskeventilation og opsugning af
kontraststof fra lungerne. Man tog yderli-
gere regntgenbilleder, som viste, at der
var kontrastveeske ud i hele venstre lun-
ges bronkiesystem, samt let pavirkning
af hgjre lunge. Kvinden blev overflyttet til
intensivafdelingen pa et andet sygehus,
hvor hun blev behandlet, til hun afgik
ved dgden knapt 2 maneder senere.
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Til brug for sagens behandling indhente-
de Patientforsikringen beskrivelser af
haendelsesforlgbet fra henholdsvis kvin-
dens datter og rentgensygeplejersken.
Patientforsikringen indhentede endvide-
re en redeggrelse om bedste specialist-
standard ved rentgenundersggelser fra
en radiologisk overleege.

| redegerelsen tilrdder den radiologiske
overlaege, at rentgenundersggelse af spi-
sergret foretages stdende under gen-
nemlysning, og at der anvendes en
beskeden maengde kontrastveeske (1-2
mundfulde) indledningsvis, saledes at
synkefunktionen kan bedgmmes. Det
angives samtidig, at det ikke er i overens-
stemmelse med bedste specialiststan-
dard at foretage en akut rentgenunder-
sggelse, samme dggn som en biopsi er
gennemfert. Yderligere angives, at i situ-
ationer med kontraindikation for under-
sggelse af spisergret med anvendelse af
kontraststof ber der i stedet udferes bil-
ledsnitdiagnostik (CT- eller MR-skan-
ning). Det fremhaeves, at CT-skanning er
en standardudredningsundersggelse,
hvis der er pavist tumor og planlaegges
operativt indgreb.

Patientforsikringen vurderede sagen
med udgangspunkt i redeggrelsen og
fandt, at skaden var omfattet af PFL § 2,
stk. 1, nr. 1, idet optimal behandling
havde tilsagt, at man havde gennemfart
unders@gelsen staende, og ikke i sidden-
de/liggende stilling, som det skete.



Samtidig fandt Patientforsikringen, at
det ikke var i overensstemmelse med
bedste specialiststandard at foretage
rentgenundersggelsen samme dag, som
man havde taget en biopsi, idet man her-
ved ikke tog hensyn til de eventuelle
afledte risici for komplikationer. Yder-
ligere havde optimal behandling tilsagt,
at journalen havde fulgt patienten, hvil-
ket ikke var tilfeeldet.

Patientforsikringen fandt, at man ved
optimal behandling kunne have undgaet
fejlsynkning og dermed udlgb af usteril
kontrastvaeske til lunger og bronkiegre-
ne, som forte til, at kvinden afgik ved
doden (02-2712).

2. Blodforgiftning med daden til
folge - to skadevoldende sygehuse

En 32-arig mand blev via egen laege ind-
lagt pa et sygehus, idet han igennem de
seneste par dggn havde haft feber med
kulderystelser og tiltagende smerter og
haevelse omkring hgjre armhule med
redme af huden og haevelse.

Patienten, der var smed, havde talrige
smasar pa haenderne. Han havde ikke
bemaerket infektionstegn i relation hertil.
Han mente selv i forste omgang, at
generne kunne skyldes overanstrengelse
af brystmuskulaturen i forbindelse med
sit arbejde. Han havde dog ikke haft
egentlig slagtraumer mod brystkassen.

Han havde i de seneste to dagn ligeledes
veeret plaget af halssmerter og hoved-
pine. Der var ingen hoste eller opspyt,
ligesom der ikke var brystsmerter,
opkastninger eller diarré.

Ultralydsskanning afviste, at symptomer-
ne kunne skyldes en byld i armhulen,
hvorfor man vurderede, at arsagen til
patientens symptomer matte vaere over-
anstrengelse af muskulaturen. Den anti-
biotiske behandling, som egen laege
havde ordineret, blev derfor standset,
hvorefter patienten blev udskrevet.

Den felgende nat blev patienten tilta-
gende darlig med smerter i hgjre side af
brystet og ryggen, ligesom han fik
andedreetsbesveer. Han blev derfor ind-
lagt pa et andet lokalsygehus. Under ind-
laeggelsen blev han ekstremt darlig, og 3
dage efter indlaeggelsen viste det sig, at
han havde faet en blodforgiftning. Der
blev herefter straks iveerksat relevant
behandling herfor.

Patienten afgik imidlertid ved dgden
dagen efter.

Patientforsikringen vurderede, at patien-
ten ikke var blevet behandlet i overens-
stemmelse med optimal behandling ved
den primaere indlaeggelse, da man stand-
sede behandlingen med antibiotika. Ved
denne vurdering blev der navnlig lagt
vaegt pa, at patienten havde feber og
lokaliseret redme, haevelse, smerter og
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varme, hvilket burde have givet mistanke
om, at der var tale om infektion.

Desuden fandt Patientforsikringen, at
patienten ikke var blevet behandlet i
overensstemmelse med optimal laegelig
standard ved den efterfolgende ind-
leggelse pa det andet sygehus.
Begrundelsen herfor var, at patienten
fortsat frembed symptomer pa infek-
tion/blodforgiftning, hvorfor man straks
burde have ivaerksat antibiotisk behand-
ling. Dette skete imidlertid forst 3 degn
efter indleeggelsen.

Patientforsikringen fandt, at ansvaret
skulle baeres ligeligt af de to involverede
sygehuse (02-1805).

Der henvises til kap. 4.2.7., hvor der er givet
en naermere beskrivelse af spgrgsmdlet om
ansvarsfordelingen mellem to sygehuse.

3. Fejlagtig medicinsk behandling af
depression

Efter at have lidt af svaer depression gen-
nem flere ar blev en 52-drig kvinde ind-
lagt med angst- og psykoseoplevelser
samt selvmordstanker. Patienten var ved
indlaeggelsen i behandling med blandt
andet Marplan (et antidepressivum).

Under indlaeggelsen besluttede man at

udskifte Marplan med Efexor (et andet
antidepressivum). Patienten pabegyndte
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sdledes behandling med Efexor dagen
efter opher med Marplan.

To timer efter indtagelsen af den farste
dosis Efexor udviklede patienten pludse-
lig krampeanfald i arme og ben, hvor-
efter hun blev ukontaktbar.

Man overflyttede straks patienten til et
stgrre sygehus, hvor man fandt det ned-
vendigt at pabegynde respiratorbehand-
ling. Man udferte endvidere forskellige
unders@gelser, hvorefter man konklude-
rede, at patienten havde vaeret udsat for
et serotoninsyndrom som fglge af inter-
aktion mellem Marplan og Efexor.

Efterfolgende blev patienten respirator-
behandlet igennem en leengere periode.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet det ikke var
i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard at opstarte behandling med
Efexor umiddelbart efter ophgr med
behandlingen med Marplan, idet dette
vides at medfgre stor risiko for udvikling
af serotoninsyndrom.

Man burde saledes have afventet udskil-
lelse af Marplan fra organismen, fer man
opstartede behandling med Efexor.

Patientforsikringen vurderede, at hvis
man havde afventet opher af virkningen
af Marplan, ville skaden med overvejen-
de sandsynlighed vaere undgaet, og pati-



enten fandtes derfor berettiget til erstat-
ning for felgerne efter serotoninsyndro-
met (02-1899).

Sagen er et eksempel pd, at en laegemiddel-
skade opstdet pd et offentligt sygehus
erstattes efter lov om patientforsikring,
hvis leegemiddelskaden er en folge af brud
pd specialiststandarden.

4. Manglende opfelgning pa udvikling
af gulsot

En kvinde fodte efter et ukompliceret
fadselsforlgb en pige med fuld apgarscore
(som tegn p3a, at barnet har det godt).
Moderen og barnet blev udskrevet
samme dag. | forbindelse med udskrivel-
sen udtrykte foreeldrene bekymring for,
at barnet var gult. Den vagthavende
leege var imidlertid ikke enig heri, hvilket
blev nedfzldet i et hdndskrevet notat.

4 dage senere blev barnet indlagt akut,
idet hun var blevet tiltagende slgv og
kun reagerede sparsomt pa stik. Man
malte et S-bilirubin pa 709, og barnet fik
udskiftningstransfusioner og blev respi-
ratorbehandlet. Hun udviklede endvide-
re anfald, som blev medicinsk behandlet.
Efterfolgende undersggelser har vist
tegn pa devhed og hjerneskade.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet bedste spe-
cialiststandard havde tilsagt, at den vagt-

havende leege, pa baggrund af forzeldre-
nes mistanke, havde anvendt et bilirubi-
nometer, som er en enkel metode til at
male bilirubintallet pa. Der blev endvide-
re lagt vaegt pa, at man ville have foreta-
get en blodprgve pa barnet, hvis bilirubi-
nometeret havde vist tegn pa gulsot.
Endelig blev der lagt vaegt pa, at oven-
stdende undersagelser ville have givet et
hurtigt svar, og at man pa den baggrund
kunne have iveerksat relevant behand-
ling af barnet, hvorved hun med overve-
jende sandsynlighed ville have undgaet
folgerne efter sin gulsot (03-0731).

Afgarelsen er et eksempel pd, at foreeldre-
nes observationer blev tillagt afgerende
betydning som bevis ved Patientforsikrin-
gens vurdering af sagens haendelsesforlab.

5. Ikke-optimal anvendelse af steroid

En 58-arig kvinde fik foretaget en horn-
hindetransplantation pa hgjre gje pa
grund af nedsat funktion af hornhinden.
Man efterbehandlede blandt andet med
steroid (ultracortenol). Der indtradte
efterfglgende trykforhgjelse og yderlige-
re synsnedsaettelse, selvom man ogsa
havde iveerksat trykseenkende behand-
ling pa grund af bestaende gron steer.

Det fremgik af sagens akter, at kvinden
18 ar tidligere ligeledes var blevet opere-
ret for nethindelasning pa hgjre gje, hvor
man ogsa havde efterbehandlet med ste-
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roid. Man havde dengang i efterforlgbet
konstateret forhgjet tryk inde i gjet, hvor-
for man opharte med behandlingen med
steroid, idet man fandt, at dette forment-
lig var medvirkende til det forhgjede
tryk.

Patientforsikringen fandt, at problemer-
ne med forhgjet tryk i gjet trods antiglau-
komatgs behandling matte tilskrives
efterbehandling med steroid. Da man
allerede ved den forste operation havde
konstateret problemer med forhgjet tryk
inde i gjet i forbindelse med anvendelse
af steroidgjendraber, fandt Patientforsik-
ringen, at optimal behandling havde til-
sagt, at man havde undladt at anvende
steroidgjendrdber i efterbehandlingen
(02-1045).

Visse personer er steroid-overfalsomme,
hvorved forstds, at de blandt andet reage-
rer med forhgjet tryk inde i gjet, ndr de
anvender steroid-gjendrdber. Forhgjet tryk
inde i gjet medfarer risiko for nedsat ilt-
tilfgrsel til synsnerven og dermed varige
skader pa synet. Det er normalt ikke muligt
pé forhdnd at vide, om patienten er ste-
roid-overfalsom, men i dette tilfaelde havde
man ved en tidligere lejlighed konstateret
denne overfalsomhed, og man burde der-
for have undladt efterbehandling med ste-
roid, hvorved man havde undgaet trykstig-
ningsproblemerne og dermed de yderligere
skader pad synet.
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3.3.5. Afgarelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2
(fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr)

1. Defekt bremse pa rollator

En 78-arig kvinde var indlagt med hen-
blik pa indsaettelse af en knaeprotese i
venstre kna. Forlgbet efter operationen
var ukompliceret.

To dage efter operationen blev hun fulgt
ind pa hospitalsstuen af en sygeplejerske
med en rollator som stgtte. Da sygeple-
jersken gav slip pa kvinden for at ordne
hendes seng, kunne rollatoren ikke
bremse, og kvinden faldt. Faldet medfar-
te et brud i forste leendehvirvel. Kvinden
blev udstyret med trepunktskorset og
matte tage smertestillende medicin.
Sygehuset oplyste, at der ikke tidligere
havde vaeret noget galt med bremsen pa
rollatoren.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet man fandt,
at skaden skyldtes fejl eller svigt ved rol-
latorens bremsekabel (02-2361).

2. Knaekket silicone-fingerprotese

En 45-arig kvinde, der gennem mange ar
havde haft gener fra leddegigt, fik pa
grund af tiltagende gener indopereret
silicone-proteser i grundleddene pa



pege-, lang-, ring- og lillefinger pa den
ene hand. Umiddelbart var resultatet af
operationen godt, og patienten var vel-
befindende.

Fire maneder senere havde patienten
dog atter gener, der tiltog, og rentgen-
kontrol 7 maneder efter operationen
viste, at proteserne i ring- og lillefingeren
var knaekket. Patienten blev derfor ope-
reret igen, og der blev indsat en anden
type proteser.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter § 2, stk. 1, nr. 2, da de indopererede
proteser var knaekket allerede efter 7
maneder, og da proteserne normalt
burde kunne holde meget lengere tid
(03-1820).

Sagen illustrerer anvendelsen af PFL § 2,
stk. 1, nr. 2, hvorefter der kan ydes erstat-
ning uanset drsagen til apparaturets — eller
som hér protesens - svigt. Var protesen der-
imod knaekket som folge af forkert indszet-
telse, ville skaden vaere blevet anerkendt
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1 (specialistreglen).

3.3.6. Afgarelser efter PFL§ 2, stk. 1, nr. 3
(alternativ metode eller teknik)

1. Behandling af ankelbrud

En patient blev indlagt pa sygehuset

efter at have vredet om pa benet.
Rentgen viste et brud pd ankelen, en

sakaldt bimalleolzer fraktur med syndes-
moseruptur. Ved et indgreb samme dag
forsegte man at fiksere et mindre
afspraengt knoglestykke med en skrue.
Det lykkedes dog ikke at fa skruen til at
holde knoglestykket pa plads, og i stedet
braekkede det i to stykker, som herefter
blev sat sammen med K-trade.

Efterfolgende opstod der falsk leddan-
nelse (pseudoartrose), og man matte
derfor foretage reoperation.

Patientforsikringen vurderede, at en
alternativ, ligevaerdig behandlingsmeto-
de havde veeret at foretage fiksation af
knoglestykket med eksempelvis stifter
eller K-trade. Patientforsikringen fandt
det overvejende sandsynligt, at man,
hvis en sddan metode var valgt, ville have
undgaet, at knoglestykket gik itu, og at
der efterfelgende opstod pseudoartrose.
Sagen blev derfor anerkendt efter PFL §
2, stk. 1, nr. 3 (01-2931).

Patientforsikringens afgerelse indebeerer
ikke en kritik af den valgte behandlingsme-
tode. Det er alene en vurdering af, at der
fandtes en anden behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ville have veeret
lige sa effektiv som den valgte teknik eller
metode. Der er sdledes ikke tale om, at
sygehuset burde have valgt den alternative
teknik eller metode.

49

ERYEY. 03[v 3o ?71//;7 UNATSTUTUIVISLTT



3.3.7. Afgarelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4
(rimelighedsreglen)

1. Lammelser i benene efter
epiduralkateter

En 76-arig mand blev opereret for ende-
tarmskraeft af typen Dukes C. Efter
ankomst fra intensivafdelingen bemaer-
kede man, at patienten ikke kunne
maerke sine ben, og man fandt, at arsa-
gen hertil var, at der var opstdet en byld
ved det epidurale kateter, som man
havde anlagt til smertebehandling.
Patienten havde som fglge heraf faet et
komplet medullaert tveersnitssyndrom
svarende til brysthvirvlerne nr. 6 og 7,
hvilket gav varige lammelser af begge
ben.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, med henvisning
til, at skaden var mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed matte
tale, selvom der var tale om en meget
alvorlig grundsygdom. Patientforsikrin-
gen lagde vaegt pa, at komplikationen
med en byld ved epiduralkateteret var
meget sjaelden. Patientforsikringen
lagde endvidere veegt pa, at skaden
havde haft alvorlige konsekvenser for
patienten og havde nedsat hans livskva-
litet  betydeligt. Endelig lagde
Patientforsikringen veegt pa, at skaden
ikke havde specifik sammenhaeng med
det indgreb, der var blevet foretaget (03-
2321).
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Patientforsikringens afgarelse er truffet pa
grundlag af en lignende afgerelse fra
Patientskadeankenaevnet fra juni 2003.

2. Lejringsskade under krzeftoperation
ikke tilstraekkelig alvorlig

En 33-arig kvinde blev opereret for bryst-
kreeft i hgjre brystvaeg og den gverste del
af brystbenet. Umiddelbart efter opera-
tionen havde patienten en snurrende
fornemmelse i venstre underben gaende
ned til storetden. Der var ikke nedsat
muskelkraft. Man fandt, at patientens
foleforstyrrelser var udlgst af tryk under
lejringen i forbindelse med operationen.

Patientforsikringen afviste sagen efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, da felgerne efter lej-
ringsskaden i form af lettere smerter og
foleforstyrrelser, men ingen muskellam-
melse eller bevaegeindskraenkning, i
ovrigt ikke kunne antages at veere til-
streekkeligt omfattende set i forhold til
alvoren af patientens grundsygdom. Der
blev ved vurderingen af sagen endvidere
lagt veegt p3, at patienten hverken havde
haft et midlertidigt eller varigt indteegts-
tab som folge af lejringsskaden (03-
0982).

Afgarelsen er illustrerende for Patientfor-
sikringens praksis i sager om lejringsska-
der, hvorefter der foretages en individuel
vurdering af skadens alvor.



I'tilfeelde, hvor lejringsskaden kun medforer
beskeder gener og ingen erhvervsmaessige
konsekvenser for patienten, opfylder ska-
den ikke betingelserne for anerkendelse
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, hvis der er tale om
en alvorlig grundsygdom.

Patientforsikringens praksis er bekraeftet
ved Hojesterets dom af 2. februar 2004,
hvor en lejringsskade, der medforte et
varigt mén pd 10 %, men ikke noget
erhvervsevnetab, ikke var tilstraekkeligt
alvorlig til anerkendelse set i forhold til
grundsygdommen, leversygdom med
behov for levertransplantation.

3. Utilsigtet udlgb af calciumclorid
hos for tidligt fedt barn

En nyfedt pige kom i respiratorpleje,
fordi hun pa fadselstidspunktet kun veje-
de 767 g og havde en gestationsalder pa
27 uger og 2 dage. | forbindelse med
behandlingen fik hun en injektion med
calciumclorid i en vene pa hgjre fod.

Man konstaterede efterfglgende, at
droppet var lgbet ved siden af med heraf
folgende nekrose (veevsded) pad hgjre
underben pa ca. 1-1,5 cm. Der kom efter-
folgende vaekst af gule stafylokokker i
nekrosen, og der blev givet antibiotika
og foretaget revision af plastikkirurger.
Der blev senere pavist knoglebetaendel-
se, og pigen matte herefter gennemga
leengerevarende behandling.

Patientforsikringen vurderede, at be-
handlingen pa sygehuset var udfert i
overensstemmelse med bedste specia-
liststandard. Patientforsikringen lagde
herved veaegt p3, at det forhold, at drop-
pet med calciumclorid i pigens fod lgb
ved siden af, matte betegnes som et
haendeligt uheld/en uundgaelig skade.
Pigen var saledes ikke berettiget til
erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fandt endvidere, at
skaden ikke var tilstraekkelig alvorlig til at
opfylde lovens krav om alvor, selvom ska-
den sandsynligvis ville medfere et svaert
hoftemén. Det var imidlertid Patientfor-
sikringens vurdering, at pigens grund-
lidelse i form af ekstrem tidlig fedsel var
en szerdeles alvorlig grundlidelse.

Patientforsikringen lagde vaegt p3, at en
ny undersggelse af 70 for tidligt fedte
born med en middelgestationsalder pa
27 uger og en middelfadselsveegt pa
1.102 gram viste, at der var en dgdelig-
hed pd 11 %. Der blev endvidere lagt
veegt pa, at hjerneskader forekommer
hos 1,5 — 2,5 promille af alle bgrn, mens
hyppigheden er 30 gange stgrre hos
born fadt for 32. uge. Patientforsikringen
lagde endelig vaegt pd, at en hollandsk
opgorelse viste, at meget tidligt fedte
barn har alvorlige komplikationer i form
af respirationsproblemer i 41 % af tilfzel-
dene, intrakraniel blgdning i 33 % af
tilfeldene, sepsis (blodforgiftning) i 16 %
af tilfeeldene og betaendelse i tynd- eller
tyktarmen i 3 % af tilfeldene.
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Patientforsikringen fandt pa den bag-
grund, at grundlidelsen i form af ekstrem
tidlig fedsel indebar en sa stor risiko for
alvorlig skade eller ded, at pigens skade
ikke kunne anerkendes efter PFL § 2, stk.
1, nr. 4.

Patientskadeankenavnet tiltradte afge-
relsen med den begrundelse, at skaden
relativt set ikke var tilstraekkeligt alvorlig
til at opfylde alvorlighedskriteriet i PFL §
2, stk. 1, nr. 4. Der blev lagt veegt p3, at
behandlingen af for tidligt fedte bern er
forbundet med stor risiko for alvorlige
infektioner, og at man ikke kunne have
undladt at behandle barnet, da tidlig
fadsel og ekstrem lav fodselsveegt i sig
selv giver betydelig risiko for et sveert
handicap eller ded (01-1441).

Afgarelsen viser, at der efter PFL § 2, stk. 1,
nr. 4, skal ske en vurdering af skadens alvor
set i forhold til grundlidelsen. En haendelig
skade kan sdledes, som i denne sag, isoleret
set veere alvorlig, men i forhold til patien-
tens grundlidelse alligevel ikke veere alvor-
lig nok til anerkendelse efter PFL § 2, stk. 1,
nr. 4.

4. Larbensbrud i forbindelse med
magtanvendelse pa psykiatrisk
afdeling

En 31-drig mand, som var paranoid skizo-

fren og stofmisbruger, og som havde haft
mange psykiatriske indleeggelser, blev
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indlagt pa psykiatrisk hospital i abent
afsnit. Der var i forbindelse med ind-
leggelsen mistanke om indtagelse af
stoffer, og patientens tilstand var svin-
gende. Der fandtes derfor grundlag for
overflytning til lukket afdeling.

Ved overflytningen gjorde patienten
modstand, hvorfor plejerne tog fat i pati-
enten for at fere ham ud til afdelingen.
For at holde patienten satte en plejer et
kne ned mod patientens hgjre lar.
Patienten blev herefter overflyttet til ska-
destuen, hvor en rgntgenunders@gelse
viste et splintret brud pa hgjre larben, og
patienten blev efterfolgende opereret
herfor.

Til brug for vurdering af sagen indhente-
de Patientforsikringen en sagkyndig vur-
dering fra en speciallzege i psykiatri, der
vurderede, at magtanvendelsen var i
overensstemmelse med bedste specia-
liststandard. Der blev lagt veegt pa, at
betingelserne for tvangstilbageholdelse
var til stede, idet patienten var psykotisk,
og det ville have vaeret uforsvarligt ikke
at udeve tvang, da patienten udbgd en
naerliggende og vaesentlig fare for sig
selv og andre. Skaden kunne sdledes ikke
anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fandt saledes, at det
opstaede brud matte betragtes som en
haendelig komplikation til magtanven-
delsen. Skaden kunne imidlertid ikke
anerkendes efter § 2, stk. 1, nr. 4, da



generne som folge af larbensbruddet
ikke var tilstreekkeligt alvorlige set i for-
hold til, at patienten var psykotisk og
frembed en narliggende og vaesentlig
fare for sig selv og andre (02-2375).

Sagen er illustrerende for Patientforsikrin-
gens praksis i sager om magtanvendelse
pad psykiatriske afdelinger. Hvis der opstdr
skade i forbindelse med magtanvendelsen,
foretager Patientforsikringen en vurdering
af, om ansvarsbetingelserne i PFL § 2 er
opfyldt, herunder om magtanvendelsen
var berettiget.

3.3.8. Afgarelser efter PFL § 3, stk. 1, jfr.
§2, stk. 1, nr. 1 (forkert diagnose
eller diagnoseforsinkelse)

1. Forsinket diagnosticering af
ventilsvigt

P& grund af hydrocephalus (vand i hove-
det) fik en 3 uger gammel pige indopere-
ret en ventil med aflgb til maven.

Ventilen fungerede herefter upaklage-
ligt, indtil man, da patienten var blevet
12 ar, konstaterede, at ventilen havde
trukket sig ud af bughinden. Dette med-
forte imidlertid ingen gener.

Da patienten var 13 ar, begyndte hun
pludselig at fa vanskeligt ved at se, og
hendes foraeldre kontaktede derfor straks

sygehuset, idet de havde mistanke om
ventilsvigt. Sygehuset mente imidlertid
ikke, at der var behov for en akut under-
segelse, og gav derfor patienten en tid til
undersg@gelse ugen efter.

| lobet af de folgende dage forveerredes
patientens synsnedsaettelse, og hun
opsegte derfor en gjenlege, som fandt
tegn pa papiledem og synsnervepavirk-
ning. Patientens foreeldre matte herefter
kontakte sygehuset to gange, fer man
indvilligede i atindleegge patienten akut.

Pa sygehuset udfgrte man en raekke
undersggelser og fandt pa baggrund
heraf indikation for ventilrevision.

Efterfolgende konstateredes det, at pati-
enten havde faet et alvorligt synshandi-
cap.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 3, stk. 1, jfr.§ 2, stk. 1, nr. 1, idet
det ikke var i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa omradet
ikke at tilbyde undersggelse samme dag
eller senest dagen efter, at man fik kend-
skab til patientens synsforstyrrelser.

Patientforsikringen vurderede, at hvis
man havde tilbudt undersggelse pa det
tidspunkt, hvor man fik kendskab til syns-
forstyrrelserne, eller senest dagen efter,
ville patientens synsnedsattelse have
vaeret mindre udtalt.
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Patientforsikringen vurderede saledes, at
patienten var berettiget til erstatning for
en forveerring af synsnedseettelsen (03-
0815).

2. Forsinket diagnosticering af brud
pa den badformede handrodsknogle
(badbensknoglen)

En 9-arig dreng faldt i skolen og slog sit
hgjre hdndled. P4 skadestuen samme
dag fandt man, at der var lidt emhed ved
handleddet, men der var ikke smerter
omkring tommelfingeren eller nedsat
beveegelighed. Der blev taget et rent-
genbillede, som ikke viste tegn til brud.

Patienten havde efterfglgende gener fra
handen og problemer med at bruge
handen i forskellige situationer. Der blev
taget rontgenbilleder af hgjre hand 31/2
maned efter faldulykken. Disse billeder
viste, at der havde veeret et tidligere brud
pa badbensknoglen. Ved den efterfol-
gende kliniske undersggelse var der
gmhed ved tabatieren (fordybning pa
handryggen ved roden af tommelen) og
nedsat kraft i handleddet.

Man fandt derfor indikation for opera-
tion, hvor man satte bruddet sammen
ved hjelp af knogletransplantat fra hof-
tekammen samt fiksation med K-trade.

Patientforsikringen fandt, at den pri-
maere behandling pa skadestuen havde
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fraveget bedste specialiststandard.
Patientforsikringen vurderede, at opti-
mal behandling havde tilsagt, at man
havde undersggt specifikt for gmhed i
tabatieren og herefter foretaget en
seerlig rentgenoptagelse af badbens-
knoglen. Hvis de primaere rgntgenbille-
der ikke havde vist brud, havde bedste
specialiststandard tilsagt, at man havde
foretaget en fornyet rentgenundersggel-
se 10-14 dage efter. Ved denne under-
sggelse ville man med overvejende sand-
synlighed have diagnosticeret bruddet
pa badbensknoglen.

Sagen blev derfor anerkendt efter PFL §
3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1 (03-0381).

Sagen er et eksempel pd en velkendt skades-
type, idet Patientforsikringen behandler en
del sager, hvor der er overset et brud pa
bdadbensknoglen. Der er i ovrigt tale om en
tilskadekomst, som ofte vil kunne udlase et
brud pa bddbensknoglen, hvorfor det er
vigtigt at undersage for smhed over tabati-
eren for at afklare en eventuel mistanke om
et sadant brud. | de sager, Patientforsikrin-
gen anerkender, fordi man burde have dia-
gnosticeret bruddet, er begrundelsen
typisk, at der ikke er undersagt for emhed
over tabatieren.



3.3.9. Afggrelser efter PFL § 3, stk. 2
(culpa)

1. Patient sprang ud af vindue

Efter en periode med psykiske problemer
blev en 31-arig mand tvangsindlagt pa
psykiatrisk afdeling med henblik pa
medicinsk behandling.

Om aftenen pa indleeggelsesdagen for-
sggte patienten at flygte fra afdelingen,
idet han sprang ud af et vindue i perso-
nalestuen. | forbindelse med springet
landede han i en busk, hvorefter han fik
smerter i begge ben. Man foretog derfor
en rgntgenundersggelse, som viste tegn
pa brud pa venstre halben. Bruddet blev
efterfelgende behandlet med en bandage
og smertestillende medicin.

Sygehuset anferte, at man ikke fandt det
ngdvendigt at fgre skaerpet tilsyn med
patienten, og at patienter i almindelig-
hed efter en konkret vurdering kunne fa
adgang til personalerummet med perso-
nalets godkendelse. Man havde saledes
givet patienten tilladelse til ophold i per-
sonalerummet.

Til brug for vurdering af sagen indhente-
de Patientforsikringen en sagkyndig vur-
dering fra en specialleege i psykiatri.
Speciallaegen var enig med sygehuset i,
at der ikke var forhold, der tilsagde, at
man burde have fort skeerpet tilsyn med

patienten, men det var specialleegens
opfattelse, at det under indlaeggelse pa
et lukket afsnit pa en psykiatrisk afdeling
ma kunne forventes, at vinduer mod det
fri er sikret mod, at patienter ad den vej
kan forlade afdelingen.

Det fremgik endvidere af speciallege-
vurderingen, at det er almindeligt, at ind-
lagte patienter ikke har adgang til perso-
nalerum, og hvis dette undtagelsesvist
sker, kraever det saerlig opmaerksomhed
fra tilstedevaerende personales side med
henblik pa at sikre patienternes fortsatte
tilstedevaerelse i afdelingen, hvis der i
personalerummet er adgang til at forlade
afdelingen.

Patientforsikringen fandt pa baggrund
heraf, at sygehuset havde forsgmt at
sikre sig tilstraekkeligt mod, at patienten
kunne springe ud af vinduet, hvorfor
patienten fandtes berettiget til erstat-
ning i medfert af PFL § 3, stk. 2 (02-3071).

Sagen er et eksempel pad et ulykkestilfeelde,
som skyldes sygehuspersonalets uagtsom-
hed, hvorfor der kan ydes erstatning i med-
for af PFL § 3, stk. 2.
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3.3.10. PFL§19 (foreldelse)

1. Den 10-arige foraeldelsesregel i PFL
8§19, stk. 2

En 64-arig mand fik ved en operation i
oktober 1992 indsat en total hgjresidig
hofteprotese med anvendelse af Bone-
loc-cement. Rgntgenoptagelser i juni
2001 viste lgsning af hofteprotesen.
Sagen blev anmeldt til Patientforsikrin-
gen i december 2002.

Patientforsikringen fandt, at skaden var
fordrsaget ved operationen i oktober
1992, idet lgsningen af hofteprotesen
skyldtes egenskaber ved den anvendte
Boneloc-cement.

Patientforsikringen afviste herefter sagen
i medfer af den 10-arige foreeldelsesregel
i PFL § 19, stk. 2, idet der pa tidspunktet
for patientens anmeldelse i december
2002 var forlgbet mere end 10 ar siden
forarsagelsen af skaden (02-3277).

Sagen illustrerer, at den 10-drige foreeldel-
sesfrist er en absolut regel, der regnes fra
skadens fordrsagelse. Der kan ikke ses bort
fra den 10-drige forzeldelsesfrist, uanset at
patienten forst far kendskab til skaden sent
i forlobet. Dette er i modsaetning til den 5-
drige foreeldelsesregel i PFL § 19, stk. 1, der
regnes fra det tidspunkt, hvor patienten
har fdet eller burde have faet kendskab til
skaden.
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Der er endnu kun ganske fa eksempler pa
Patientforsikringens afvisning af en sag
efter den 10-drige foraeldelsesregel.

Sagen er endvidere interessant derved, at
den viser et misforhold mellem foraeldelses-
reglen i PFL § 19, stk. 2, og foraeldelsesreg-
leni § 6 i seerloven om erstatning til patien-
ter opereret med Boneloc-cement for 1. juli
1992 (lov nr. 397 af 2. juni 1999). Efter
seerloven indtreeder der nemlig ferst foreel-
delse, hvis kravet ikke er anmeldt til
Patientforsikringen inden den 1. januar
2003.

Hvis patienten i eksemplet var blevet ope-
reret et halvt dr tidligere - i fordret 1992 -
ville hans sag have varet omfattet af
Boneloc-sarloven, og derved ville patien-
tens anmeldelse i december 2002 have
veeret rettidig.

Patientforsikringen har i perioden fra den
1. juli 2002 til den 1. januar 2003 modtaget
4 anmeldelser efter Boneloc-serloven.
Disse patienter har alle modtaget erstat-
ning, og har saledes opndet en bedre rets-
stilling end patienten i eksemplet ovenfor,
uanset at de 4 patienter er blevet opereret
med Boneloc-cement pad et tidligere tids-
punkt end den patient, hvis sag var foreel-
det.



3.3.11. PFL§ 21 (ikrafttraedelse)

1. Gener i oret forarsaget for 1. juli
1992

En 38-arig mand blev opereret i august
1990 pa grund af nedsat herelse og
vaesken fra gret. | forbindelse med opera-
tionen indsatte man et dren i oret.
Operationen havde god effekt pa generne
i gret.

Omkring arsskiftet 2001/2002 begyndte
manden igen at fa gener fra gret i form af
vaesken. Han fik renset gret flere gange,
og i september 2003 opererede man i
gret. Her fjernede man en del fibroser
samt et gammelt draen.

Det blev oplyst fra hospitalet, at indsatte
draen saedvanligvis fjernes efter 2-3 dage.
| dette tilfeelde havde man abenbart
glemt at fjerne det. Der var ingen gener
fra dreenet i mange ar, men drzenet var
sandsynligvis medvirkende til, at der i
2001/2002 opstod gener fra gret.

Patientforsikringen afviste sagen under
henvisning til, at skaden blev forarsaget
for 1. juli 1992, hvor loven tradte i kraft,
jfr. PFL § 21 (03-3123).

Sagen viser, at det er fordrsagelsestids-
punktet, der er afgarende for, om en skade
er indtradt for eller efter, at patientforsik-
ringsloven tradte i kraft. Ved fordrsagelses-

tidspunktet forstds det tidspunkt, hvor det
erstatningsbegrundende forhold er udvist,
hvilket i ovenneevnte sag var den manglen-
de fjernelse af draenet i august 1990. Det
har ingen betydning, at de skadelige falger
af behandlingen/undladelsen forst viser
sig efter lovens ikrafttraeden.
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4. Erstatningsberegning

4.1. Gennemgang af erstat-
ningsansvarslovens regler

Patientforsikringen skal ifelge PFL § 5,
stk. 1, fastseette erstatningerne efter reg-
lerne i erstatningsansvarsloven (EAL).
Denne lov er optrykt som bilag 6. | det
folgende gengives i hovedtraek, hvilke
poster erstatningsansvarsloven giver
mulighed for at erstatte. Det skal under-
streges, at det, der kan erstattes, er fol-
gerne af patientskaden og ikke fglgerne
af den sygdom eller lidelse, som patien-
ten blev indlagt eller kom under behand-
ling for (grundlidelsen).

Erstatning for helbredelsesudgifter og
andet tab omfatter rimelige udgifter til
eksempelvis medicin, leege og behand-
ling. Ligeledes kan eksempelvis rimelige
transportudgifter til og fra sygehuset
samt omkostninger til hjeelpemidler
erstattes. Normalt kan disse krav kun
erstattes frem til det tidspunkt, hvor det
er muligt at vurdere skadens varige fol-
ger (ménet). Der er dog en raekke undta-
gelser fra denne hovedregel, idet der i
visse tilfeelde eksempelvis kan ydes er-
statning for livsvarige udgifter til f.eks.
medicin eller behandling som falge af
skaden. | et vist omfang kan sddanne
fremtidige udgifter kapitaliseres og
erstattes som en éngangsydelse - nemlig
nar behovet er laegeligt dokumenteret.

Som eksempler pa “andet tab” kan naev-
nes de gkonomiske tab, der kan opsta
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som folge af forleengelse af et ud-
dannelsesforlgb, udgifter til hjemme-
hjeelp m.v.

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
kan ydes, hvis der er forskel pa den ydel-
se, man har modtaget, mens man var syg,
og den lgn, man ville have modtaget,
hvis skaden ikke var indtruffet. Typisk er
der tale om forskellen mellem den for-
ventede lgn og de sygedagpenge, der er
modtaget i perioden fra patientskadens
indtreeden og frem til arbejdets genopta-
gelse.

Godtggrelse for svie og smerte ydes
som udgangspunkt kun, hvis man har
veeret syg og underlagt behandling.
Denne godtggrelse ydes sdledes kun
frem til det tidspunkt, hvor behandlingen
ophgrer, og arbejdet genoptages, eller
senest frem til det tidspunkt, hvor det er
muligt at vurdere skadens varige felger
(ménet). Der ydes dog kun godtgarelse
for svie og smerte for den del af forlgbet,
der skyldes patientskaden, dvs. for for-
leengelsen af den forventede sygeperio-
de som felge af grundsygdommen.

Det skal naevnes, at i lighed med en lang
rekke andre poster efter erstatningsan-
svarsloven er der ogsa undtagelser fra
denne hovedregel. Der er saledes doms-
praksis for, at man i de situationer, hvor
patienten genoptager sit arbejde pa
trods af sterke smerter, kan yde en
godtgerelse for svie og smerte, der typisk



fastseettes skeonsmaessigt. | sager, der
afgores efter patientforsikringsloven, har
patienten ofte, uden at der har vaeret tale
om en egentlig forleengelse af sygeperio-
den, haft et veerre forlgb pa grund af pati-
entskaden. Ogsa i sadanne tilfaelde vil
der kunne ydes en ske@nsmaessig godt-
gorelse. Ved en skeonsmaessig fastsaettel-
se af godtgarelse for svie og smerte
leegges der vaegt pa varigheden af syg-
domsperioden, antallet af indleeggelser,
omfanget af smerter m.v.

Den takstmaessige godtgarelse udger pr.
1. januar 2003 140 kr. pr. sygedag. Godt-
gorelsen kan dog hgjst udgare 53.500 kr.

Godtgerelse for varigt mén kan ydes,
hvis skaden har medfert varige ulemper i
skadelidtes daglige livsforelse, som ikke
er af gkonomisk art. Det er dog en betin-
gelse, at ménet som felge af patientska-
den, udger mindst 5 %. Ménet fastsaettes
i procent, og godtgerelsen udger pr. 1.
januar 2003 6.115 kr. pr. méngrad.
Méngraden fastseettes ud fra helbreds-
tilstanden pa afgerelsestidspunktet, dog
tidligst pa det tidspunkt, hvor det er
muligt at vurdere skadens varige fglger.
Godtggrelsen udbetales som et én-
gangsbelgb. Der er fastsat regler om
nedsattelse af méngodtgerelsen, som
betyder, at safremt patienten var fyldt 40
ar pa skadetidspunktet, nedszettes godt-
gorelsen med 1 % for hvert ar, man var
over 39 ar pa skadetidspunktet, og med
yderligere 1 % for hvert ar, man var over

59 ar. Dog kan godtggrelsen maksimalt
nedsaettes med 40 %.

Erstatning for tab af erhvervsevne ydes,
safremt skaden vil medfgre en varig ind-
teegtsnedgang, eller safremt det ma for-
ventes, at de fremtidige muligheder for
at bibeholde den nuvarende indtaegt er
blevet vaesentligt forringet.

Kort beskrevet udger erhvervsevnetabet
forskellen mellem den fremtidige ind-
teegt, som man kunne have forventet,
hvis skaden ikke var sket, og den ind-
teegt, som man efter skaden har mulig-
hed for at opna ved en rimelig udnyttel-
se af erhvervsevnen. Pd grundlag heraf
fastsaettes erhvervsevnetabsprocenten.
Erstatningen for erhvervsevnetab bereg-
nes som patientens arslen 12 maneder
for skaden ganget med 10 og herefter
ganget med erhvervsevnetabsprocenten.

I mange tilfaelde ma arslgnnen fastsaettes
skensmaessigt. Det skal anfgres, at erstat-
ningen for erhvervsevnetab pr. 1. januar
2003 hgjst kan andrage 6.417.500 kr. Der
ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevne-
tabet som fglge af skaden skennes at
udgere mindre end 15 %. Erstatningen
for erhvervsevnetab nedseettes ogsa pa
grund af alder, nemlig med 1 % for hvert
ar, man var over 29 ar pa skadestidspunk-
tet, og med yderligere 2 % for hvert ar,
man var over 54 ar. Dog kan erstatningen
maksimalt nedsaettes med 70 %.
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Til bern under 15 ar beregnes erstatning
for erhvervsevnetab ved at gange mén-
graden med 10 og derefter med en nor-
malarslgn, der i 2003 udger 294.000 kr.
Ved en méngrad under 5 % ydes der
ingen erstatning for erhvervsevnetab.

I henhold til erstatningsansvarsloven er
det ogsa muligt at fa erstattet tab af for-
sorger og begravelsesomkostninger.
Afgar en patient ved dgden som fglge af
skaden, kan skadelidtes aegtefeelle/sam-
lever og efterladte barn fa erstatning for
forsgrgertab. Erstatningen til ;egtefzellen
udger 30 % af den erstatning, afdede
ville have haft krav pa ved et fuldstzen-
digt tab af erhvervsevnen. Bgrn tilkendes
en erstatning svarende til de berne-
bidrag, som afdede kunne vzere blevet
palagt at betale til barnet pa skadetids-
punktet frem til det fyldte 18. ar. Den
efterlevende aegtefalle eller samlever er
desuden berettiget til et overgangsbe-
lgb, som pr. 1. januar 2003 udger 115.000
kr. Der kan dog ikke samtidig ydes erstat-
ning for begravelsesomkostninger, hvis
disse er afholdt af den person, der far
udbetalt overgangsbelgbet.

Det skal naevnes, at en afsluttet erstat-
ningssag kan genoptages, hvis sagens
faktiske omstaendigheder andrer sig
vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt
til grund ved sagens afslutning. En sag
kan dog ikke genoptages alene med
henblik p3, at der ydes yderligere erstat-
ning for helbredelsesudgifter og andet
tab og godtgarelse for svie og smerte.
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Det skal endvidere naevnes, at de anforte
takster for erstatningsposterne arligt
reguleres. De enkelte poster opgeres pa
baggrund af den takst, der er geeldende
pa det tidspunkt, hvor posterne forfalder
til betaling, dvs. manedsdagen efter det
tidspunkt, hvor der foreligger tilstraekke-
lige oplysninger til, at de enkelte poster
kan opgeares.

Man begr veere opmaerksom p3a, at
Patientforsikringens fastsaettelse af er-
statninger og godtgarelser ofte foreta-
ges i sager, hvor patienten i forvejen lider
af en invaliderende sygdom. | disse tilfael-
de ville patienten, selv under de bedst
mulige forhold, have haft et langvarigt
sygeleje som felge af den oprindelige
lidelse og ogsa have haft varige gener
som folge heraf.

Patientforsikringen skal alene daekke de
folger, dvs. det yderligere varige mén,
svie og smerte, indkomsttab og er-
hvervsevnetab, der er forarsaget af pati-
entskaden. Derfor ma Patientforsikrin-
gen ogsa foretage en vurdering af, hvad
felgerne af den oprindelige lidelse ville
have veeret, hvis skaden ikke var indtruf-
fet. Denne vurdering er ofte meget van-
skelig.

Som det fremgar af foranstaende, har
erstatningsansvarsloven givet nogle
rimeligt faste rammer for udmaling af
erstatning for personskade. | praksis er
det dog ofte vanskeligt at fastszette den
korrekte erstatning, dels fordi en raekke



erstatningsposter bygger pa vanskelige
leegelige og juridiske skon, dels fordi der
er poster, som er forbundet med en vis
fortolkningstvivl.

4.2. Eksempler pa erstatnings-
beregning

Patientforsikringen har i 2003 truffet
afgorelser efter sdvel 1984-loven som
2001-loven. Da det for eksemplernes for-
stdelse har betydning, efter hvilken lov
sagen er afgjort, fremgar dette af eksem-
plernes overskrift.

4.2.1. Helbredelsesudgifter og andet tab
(EAL§ 1)

1. Kapitalisering af fremtidige udgifter
til toupé (1984-loven)

En 45-3rig kvinde led af en medfedt hud-
sygdom, der forarsagede gentagen
tumordannelse overalt pa huden. Som
folge heraf blev kvinden 3-4 gange arligt
behandlet med sakaldt curettage, hvor
man forsigtigt bortskar tumorerne.

| forbindelse med en indlaeggelse i
november 2001 foretog man tumorfjer-
nelse med en CO,-laser. Det var aftalt, at
der skulle fjernes 30-40 mindre tumorer,
men der blev i stedet fjernet flere hun-
drede, blandt andet fra 4-5 forskellige
steder i hovedbunden. Efter behandlin-

gen var patienten meget smerteplaget,
og flere af sarene efter laserbehandlin-
gen helede op med rgde, gmme ar. Der
opstod endvidere infektion i et af omra-
derne i hovedbunden. Det var efterfol-
gende ngdvendigt at foretage revision
og senere hudtransplantation til dette
omrade.

Sagen blev anerkendt efter § 2, stk. 1, nr.
1, idet Patientforsikringen fandt, at man
ikke burde have foretaget laserbehand-
ling i et omfang, som det havde vaeret
tilfeeldet, uden at man farst havde testet
patientens reaktion pa behandlingen.
Patientforsikringen fandt endvidere, at
der burde vaere fulgt bedre op pa anven-
delsen af laseren i hovedbunden, og at
man kunne have undgadet de fleste af
patientens varige gener ved optimal
behandling, herunder de kosmetiske
gener efter ardannelse uden harvaekst i
hovedbunden. Denne ardannelse havde
medfert, at patienten matte anvende
toupé.

| forbindelse med erstatningsopgerelsen
blev det dokumenteret, at patienten
efter fradrag af tilskud havde en egenbe-
taling pa kr. 1.756 pr. toupé, og at en
sadan havde en holdbarhed pa ca. 2 ar.
Den gennemsnitlige arlige egenudgift
udgjorde saledes kr. 878 og Patientfor-
sikringen kapitaliserede herefter belgbet
med faktor 10 og foretog aldersreduktion
efter principperne i 2001-lovens § 4, stk.
2.(02-0707).
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Der vil kunne argumenteres for ikke at yde
erstatning for fremtidige udgifter til tou-
péer under henvisning til, at der ikke er tale
om egentlige helbredelsesudgifter. Imidler-
tid bedrede anvendelsen af toupé de
kosmetiske gener opstdet som folge af
patientskaden, hvorved patientens mén
blev begreenset. Patientforsikringen fandt
det derfor rimeligt at erstatte udgifterne til
toupéer.

@stre Landsret har ved dom af 2. septem-
ber 2003 fastsldet, at fremtidige helbredel-
sesudgifter efter 1984-loven kun kan
kraeves kapitaliseret med faktor 6.
Desuagtet har Patientforsikringen siden
27. maj 2002 valgt at falge Patientskade-
ankeneevnets praksis og anvendt 2001-
lovens kapitaliseringsregler. Det vil sige, at
der anvendes en kapitaliseringsfaktor 10
ogsd pd de krav, der ellers skulle reguleres
efter 1984-loven og den praksis, der havde
dannet sig omkring forstdelsen af denne
lov.

Se naermere om problemstillingen i
Patientforsikringens drsberetning 2002
side 86 ff.

2. Fremgangsmaden ved beregning af
medicinudgifter (1984-loven)

En 51-arig kvinde blev i forbindelse med
indsaettelse af en knaeprotese i 1997
pafert en skade i form af kroniske smer-
ter og sveer instabilitet i sit hajre knae.
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Pa baggrund af oplysningerne fra patien-
tens egen leege og en medicinudskrift fra
patientens apotek fandt Patientforsikrin-
gen, at der var grundlag for at yde erstat-
ning for savel midlertidige som varige
medicinudgifter.

Den pagaldende patient havde fordelt
over 3 ar taget 11 forskellige typer medi-
cin. Ud over at vurdere, om alle medicin-
typer kunne tilskrives patientskaden,
skulle priserne pa de enkelte medicinty-
per fremskaffes og leegges sammen, lige-
som der af hensyn til de skiftende medi-
cintilskudsregler skulle tages hgjde for,
hvilket ar udgifterne var afholdt. Endelig
var patienten medlem af Sygeforsikrin-
gen ‘danmark’ gruppe 5, hvorfor hun fik
daekket 50 % af udgifterne til de tilskuds-
berettigede medicintyper.

Dernaest skulle der ske en beregning af
patientens erstatning for fremtidige
helbredelsesudgifter. En sadan bereg-
ning sker med udgangspunkt i udgifter-
ne pa afgerelsestidspunktet.

P& baggrund af Laegemiddelstyrelsens
hjemmeside blev patientens arlige udgif-
ter fastsat til kr. 9.617, der var fuldt ud til-
skudsberettiget. Efter de pa afgorelses-
tidspunktet gaeldende tilskudsregler var
den arlige egenbetaling kr. 540. For
udgifter mellem kr. 540 og kr. 1.300 blev
der ydet et tilskud pa 50 %. Udgifter over
kr. 1.300, men under kr. 3.045 blev daek-
ket med 75 %. For den del af udgifterne,



der Id over kr. 3.045, udgjorde tilskuddet
85 %. Patientens arlige egenbetaling
udgjorde herefter kr. 2.342, hvoraf halv-
delen blev daekket gennem patientens
medlemskab af Sygeforsikringen dan-
mark. De reelle arlige udgifter var sdledes
kr. 1.171.

Erstatning for fremtidige medicinudgif-
ter fastsaettes som et kapitalbelgb én
gang for alle. Uanset at den pagaeldende
sag skulle vurderes efter 1984-erstat-
ningsansvarsloven, benyttede Patientfor-
sikringen principperne fra den nugeel-
dende erstatningsansvarslov § 1a.
Patientforsikringen anvendte derfor en
kapitaliseringsfaktor pa 10, ligesom der
blev foretaget aldersreduktion af erstat-
ningen, jfr. § 1a, sidste pkt., jfr. § 4, stk. 2.
Patienten var 51 ar pa skadestidspunktet,
og hendes erstatning blev derfor reduce-
ret med 12 % (00-0023).

Sagen illustrerer, at beregningen af erstat-
ning for medicinudgifter ofte er en kompli-
ceret og meget tidskreevende del af selve
erstatningsberegningen, uanset at erstat-
ningen for disse udgifter ofte kun vil udgere
en beskeden del af den samlede erstatning.
| det pdgeeldende tilfeelde belgb erstatnin-
gen for medicinudgifter sig ikke engang til
kr. 15.000 af en samlet erstatning pa kr.
800.000.

4.2.2. Erhvervsevnetab (EAL § 5-8)

1. Erhvervsevnetabserstatning til
barn under 15 ar (2001-loven)

En 14-arig dreng faldt og padrog sig et
brud i den nedre ende af hgjre underarm.
Bruddet blev behandlet med lukket
papladssaetning og fikseret med gips.
Ved de efterfalgende rentgenkontroller
var der tiltagende skred i brudstillingen,
uden at der fra leegelig side blev reageret
pa dette.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet det blev
vurderet, at man ved de efterfglgende
rontgenundersggelser burde have
erkendt, at bruddet var ustabilt, og at en
ny aben papladssaetning af bruddet og
fiksering af dette med K-trdde var ngd-
vendig for at opnd det bedst mulige
behandlingsresultat.

Patientforsikringen vurderede, at patien-
ten som felge af den ikke-optimale
behandling havde padraget sig et mer-
mén pa 5 %, idet han havde let nedsat
drejebeveaegeligehed i hgjre handled,
gener i form af hurtig udtretning af
handleddet, besvaer med vridbevaegelser
samt nedsat kraft.

Trods méngradens beskedne storrelse
udlgste denne som fglge af patientens
unge alder automatisk en erstatning for
tab af erhvervsevne pa kr. 147.000 (03-
0386).
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Med eandringen af erstatningsansvarslo-
ven (2001-loven) er barn under 15 dr erstat-
ningsmeessigt blevet stillet langt bedre, end
det tidligere var tilfeeldet. Dels er selve
erstatningsniveauet hzevet betragteligt for
denne gruppe, i enkelte tilfeelde med op til
600 %, dels er deres adgang til at fa erstat-
ning for erhvervsevnetab udvidet betragte-
ligt, idet de tidligere kun tilkendtes
erhvervsevnetabserstatning, hvis méngra-
den udgjorde mindst 15 %. En greense, der
ved loveendringen blev nedsat til 5 %.

Erstatningen for tab af erhvervsevne ydes
som et engangsbelob svarende til normal-
drslennen ganget med 10. Belabet ganges
herefter med en procentsats svarende til
den fastsatte méngrad.

2. Erhvervsevnetab efter det fyldte
67. ar (1984-loven)

En 67-3arig mand blev som felge af en for-
sinket diagnose af et brud pa halsrygsej-
len pafert en betydelig skade. Skaden
blev anerkendt i henhold til PFL § 3, stk.
1, jfr. § 2,stk. 1. nr. 1, idet Patientforsikrin-
gen vurderede, at skaden kunne vaere
undgaet ved rettidig diagnosticering og
behandling.

Det varige mén som folge af patientska-
den blev vurderet til 65 %, mens
erhvervsevnetabsprocenten blev fastsat
til 100 %, idet patienten som felge af ska-
den ikke leengere var i stand til at udfere
nogen form for lennet arbejde.
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Skadetidspunktet blev fastsat til den 31.
marts 2001.

Om patientens erhvervsforhold blev det
oplyst, at han havde vaeret aktiv land-
mand siden 1950°erne, og at han igen-
nem en lang arreekke havde drevet et
stort landbrug med planteavl og produk-
tion af grise. Landbruget var igennem en
del ar blevet drevet i samarbejde med
patientens sgn.

Den 1. januar 2001 overtog sgnnen gar-
den. | forbindelse hermed indgik patien-
ten aftale om fortsat samarbejde, saledes
at han reelt blev ansat pa garden til en
arlig indteegt svarende til kr. 150.000-
200.000. Der blev ikke indgaet en skriftlig
aftale, men ansattelsesforholdet og
betingelserne herfor, herunder at det var
planen, at patienten skulle fortseette med
at arbejde pa fuld tid pa garden efter det
fyldte 67. ar, blev over for Patientforsik-
ringen bekraeftet skriftligt af en land-
brugskonsulent.

Af gardens arsregnskaber for 1998, 1999
0og 2000 fremgik det endvidere, at sen-
nen for generationsskiftet arbejdede pa
patientens gard svarende til en fuldtids-
ansaettelse, og at garden havde en sadan
storrelse, at der ifglge normtal var et
behov for arbejdskraft pa ca. 5.000 timer
arligt. Som en konsekvens af, at patien-
ten ikke leengere var i stand til at vareta-
ge sit tidligere arbejde pa garden, havde
sgnnen ansat en medhjaelp pa fuld tid.



Pa baggrund af disse oplysninger var det
Patientforsikringens skensmaessige vur-
dering, at patienten med overvejende
sandsynlighed ville have haft ansaettelse
pa garden i yderligere to ar efter, at
denne var overdraget til sennen.

Patientforsikringen fastsatte skensmaes-
sigt patientens arslgn til 175.000.

Beregningen sa herefter sdledes ud:

Kr. 175.000 x 6 x 100 % x 8,5 % x 2 =
178.500, der blev tilkendt patienten som
en skattefri erstatning med tillaeg af ren-
ter fra skadedatoen (02-1694).

Efter 1984-loven nedsaettes erstatning for
erhvervsevnetab med 8,5 % for hvert dr,
man er ldre end 55 dr ved skadens ind-
treeden. Dette betyder, at erstatning for
erhvervsevnetab som udgangspunkt bort-
falder ved det fyldte 67. dr.

Hvis det md antages, at skadelidte ville
have veeret erhvervsaktiv ogsa efter det
fyldte 67. dr, er der dog, jfr. FED 2001.1434
@, praksis for at fravige denne regel.

Hvis der skal ske en fravigelse, er det en
betingelse, at den skadelidte kan sandsyn-
liggere, at han ville have veeret erhvervsak-
tiv efter det fyldte 67. ar. For hvert dr,
erhvervsaktiviteten kan sandsynliggores,
ydes der erstatning svarende til 8,5 % af
fuld erhvervsevnetabserstatning.

Det skal fremheeves, at kravet til
bevis/sandsynliggerelse af, at skadelidte
ville have kunnet fortsaette sit arbejde efter
det fyldte 67. dr, er meget strengt.
Skadelidte skal saledes kunne dokumente-
re, at hans arbejdsplads var indrettet pd, at
han ville arbejde ogsa efter det fyldte 67. dr.

Se ogsd afgerelsen i Patientforsikringens
drsberetning 1997 side 76 f.,, der ligger til
grund for den ovennavnte Jstre Lands-
retsdom.

4.2.3. Genoptagelse (EAL § 11)

1. Ingen genoptagelse, for forveerringen
har manifesteret sig (1984-loven)

En mand fik i marts 1998 indsat et nyt
korsband. Desveerre opstod der i forbin-
delse med operationen en infektion, der
medferte et forleenget sygeforlgb og et
dérligt fungerende knae. Patientforsik-
ringen afgjorde sagen i juni 2000 og til-
kendte patienten et varigt mén pa 8 % og
et erhvervsevnetab pa 15 %.

| februar 2003 anmodede patienten om,
at sagen blev genoptaget. Begrundelsen
var, at manden havde gennemgaet yder-
ligere undersggelser af knaeet. Det var
angiveligt vurderet, at der pd et tids-
punkt skulle indszettes en knaeprotese.
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Endvidere havde han sveert ved at klare
sit arbejde og skulle sandsynligvis revali-
deres.

Patientforsikringen afviste at genoptage
sagen. Begrundelsen var, at mandens
gener var de samme, som da Patientfor-
sikringen traf afgerelsen i ar 2000. Der var
saledes ikke aktuelle planer om en opera-
tion. Endvidere havde Patientforsikrin-
gen allerede ved afggrelsen i 2000 lagt til
grund, at manden ikke kunne fortszette i
knaebelastende arbejde. (99-1376).

Efter 1984-loven kan en sag kun genopta-
ges, hvis der er sket en forvaerring i den hel-
bredsmeessige tilstand. Den omstaendig-
hed, at man forventer en forveerring, kan
ikke begrunde en genoptagelse. Genop-
tagelsesbetingelserne i EAL § 11 er forst
opfyldt, nar forvaerringen har manifesteret

sig.

4.2.4. Forsgrgertabserstatning til
&gtefeller (EAL §13)

1. Forsgrgertabserstatning - skades-
tidspunkt (1984-loven)

| forleengelse af en operation for bryst-
kreeft fik en patient i 1994 to blodpropper
i hjernen med 14 dages mellemrum.
Patientforsikringen vurderede, at den
sidste blodprop kunne vaere undgdet,
hvis man i overensstemmelse med opti-
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mal laegelig standard havde iveerksat
antitrombotisk behandling med ace-
tylsalicylsyre efter den forste blodprop.
Blodpropperne i hjernen medfgrte lam-
melser i det ene ben, total lammelse af
den ene arm/hand samt afasi (talepro-
blemer). Derudover udviklede patienten
epilepsi som fglge af skaderne i hjernen
efter blodpropperne. Patientforsikringen
fandt, at hjerneskaderne og folgerne her-
efter matte tilskrives begge blodpropper,
hvorfor erstatningen matte deles ligeligt
mellem grundlidelse og behandlingsskade.

| ar 2000 fik patienten et epileptisk
anfald, hvorved hun faldt og slog hove-
det med samtidigt respirationsstop.
Patienten afgik som felge heraf ved
deden.

Patientforsikringen fandt, at dedsfaldet
matte tilskrives epilepsien, og at sagen
som folge heraf matte genoptages, idet
behandlingsskaden fra 1994 nu havde
veeret medvirkende til, at patienten afgik
ved dgden, og at agtefellen derved
mistede sin forserger.

Patientforsikringen fandt endvidere, at
forsergertabserstatningen matte bereg-
nes med baggrund i erstatningsniveauet
pa skadestidspunktet i 1994 (erstatnin-
gen skulle beregnes med baggrund i den
dageeldende EAL § 8), og felgelig ogsa
forrentes fra dette tidspunkt. Dette matte
veere den umiddelbare konsekvens af



Hojesterets afgorelse refereret i U
1991.960 H, selvom dedsfaldet forst ind-
tradte i ar 2000, og patientens zgtefzelle
i de mellemliggende ar var blevet "for-
sgrget”. | overensstemmelse med forde-
lingen af det varige mén og erstatning
for tab af erhvervsevne, blev forsgrger-
tabserstatningen ligeligt fordelt mellem
grundlidelse og patientskade (94-0442).

Hojesterets afgorelse referereti U1991.960H
omhandler en identisk situation, idet der
ogsad hér var tale om en hjerneskade med
efterfalgende epilepsi i tilknytning til en
arbejdsulykke. Skadelidte afgik ved deden
2 dr efter arbejdsulykken pa grund af et epi-
leptisk anfald. Hajesteret fandt, at man ved
beregning af forsergertabserstatningen
madtte anvende satsen for minimumsfor-
sargertabserstatning i dét dr, hvor arbejds-
ulykken indtradte, selvom forsergertabet
rent faktisk forst indtrddte to ér senere.

Begrebsmeessigt kan det virke kunstigt at
betragte forsargertabet som indtradt pa et
tidspunkt, hvor skadelidte fortsat er i live.
Dette tager sdvel Landsretten som
Hajesteret da ogsd afstand fra i ovennaevn-
te dom, idet man fastsldr, at aegtefaellens
ret til forsgrgertabserstatning forst stiftes
ved dedsfaldet. Trods dette fastholdes det
alligevel, at bestemmelsen i EAL § 15, stk. 3,
skal fortolkes efter sin ordlyd, sdledes at
erstatningen skal beregnes pd baggrund af
forholdene pd skadetidspunktet og ikke pd
tidspunktet for dedsfaldet.

Se vedrgrende samme problemstilling
Patientforsikringens drsberetning 2002
side 65 f.

2. Betingelserne for at reducere for-
sorgertabserstatningen som folge
af hypotetisk arsagskonkurrence
ikke opfyldt (2001-loven)

En 62-arig mand fik efter en periode med
bladning fra endetarmen konstateret en
kraeftsvulst i den nederste del af tarmen.
Ved operation blev svulsten, der efterfgl-
gende kunne klassificeres som en Dukes
type C, og det involverede tarmstykke
fiernet og tarmenderne syet sammen
(anastomose). Samtidig fik patienten fort
tyndtarmen frem til huden (stomi) for at
aflaste det opererede omrade i endetar-
men.

Godt en uge efter operationen blev pati-
enten pludselig darlig med boldtryks-
fald. Patienten blev reopereret, og man
fandt en abning i tarmen, hvor den tidli-
gere var syet sammen, og hvorfra der
stremmede affgring ud i bughulen. Som
folge af udstreamningen af tarmindholdet
var en stor del af tyktarmen gaet til grun-
de, og denne matte fjernes, samtidig
med at den tidligere anlagte loop-ile-
ostomi blev omdannet til en étlgbet
stomi.
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Ved afslutningen af operationen foretog
man i overensstemmelse med saedvanlig
procedure eftertzlling af de servietter,
der var blevet anvendt ved operationen. |
den forbindelse fandt man overraskende
frem til, at der nu var en for meget, og da
en af servietternes udseende klart adskilte
sig fra de gvriges, blev det konkluderet,
at denne ved en fejl matte veere glemt
ved den fgrste operation.

Kort efter operationen afgik patienten
ved deden som fglge af operationsbe-
lastningen.

Selvom anastomoselaekage med infekti-
on i bughulen er en velkendt og relativt
hyppigt forekommende komplikation
efter tarmoperationer, sa fandt Patient-
forsikringen, at den efterladte serviet, der
havde vzret grobund for infektionen i
mere end en uge, havde forgget patien-
tens risiko for at fa en anastomoselaekage
i et sdadant omfang, at det matte anses for
overvejende sandsynligt, at det var dét,
der havde fort til leekagen.

Uanset at patienten pa skadestidspunk-
tet led af en alvorlig kreeftsygdom, der
inden for en kortere arraekke matte anta-
ges at ville have medfgrt hans ded, blev
hans enke tilkendt fuld forsergertabser-
statning (03-2138).

| den aktuelle sag var det usikkert, om ska-
den var en folge af det erstatningsbegrun-
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dende forhold (den glemte serviet) eller af
patientens grundsygdom og den ngdven-
dige behandling. Med stotte i retspraksis,
herunder Hgjesterets dom U2002.1690H,
vil Patientforsikringen i en sddan situation,
hvor der synes at veere tale om en klar
behandlingsfejl kunne sleekke pd patient-
forsikringslovens saedvanlige beviskrav for
drsagssammenhang, der forudseetter
overvejende sandsynlighed, ved at lade
usikkerheden om skadesdrsagen komme
patienten til gode.

Patientforsikringen vurderede, at det for-
hold, at man havde glemt en serviet ved
den fgrste operation, ikke alene var et brud
pd bedste specialiststandard, men ogsd en
tilsidesaettelse af normal procedure, der i
det konkrete tilfeelde mdtte beskrives som
en klar lzegefejl. Patientforsikringen vurde-
rede derfor, at tvivlen vedrarende darsagen
til anastomoseleekagens opstden skulle
komme patientens efterladte til gode, og
anerkendte skaden som en folge af
behandlingsfejlen.

Patientforsikringens laegelige konsulent
vurderede, at patientens kraeftsygdom selv
velbehandlet statistisk reducerede hans
overlevelsesprognose betydeligt. Det blev
sdledes vurderet, at patienter med samme
sygdomsstadium og symptomer har en 1-
drs overlevelse pa 70 % og en 5-drs overle-
velse pd 40 % eller mindre.

Betingelserne for, at erstatningen skal
reduceres som falge af hypotetisk drsags-



konkurrence, er, at patienten, selvom pati-
entskaden ikke var indtruffet, med meget
stor sandsynlighed alligevel matte forven-
tes at do af sin grundsygdom inden for fa ar
efter det tidspunkt, hvor deden faktisk ind-
trdadte.

Pd trods af, at patientens overlevelsesprog-
nose var betydeligt forringet som folge af
grundsygdommen, fandt Patientforsikringen
ikke, at der foreld s sikre laegelige oplys-
ninger om, at patienten ogsd uden patient-
skaden med meget stor sandsynlighed alli-
gevel ville veere afgdet ved daden inden for
fa dr efter, at dette faktisk skete. £gtefeellen
blev derfor tilkendt fuld forsgrgertabser-
statning.

| overensstemmelse med de seneste drs
retspraksis, herunder dommen U2001.1581V,
har Patientforsikringen reguleret sin prak-
sis, sdledes at patienterne nu skal have en
endnu mere alvorlig grundsygdom og en
endnu ddrligere overlevelsesprognose end
tidligere, for der sker reduktion i erstatnin-
gen som fglge af hypotetisk drsagskonkur-
rence. Afgarelsen er udtryk for denne nye
praksis og er derfor ikke i fuld overensstem-
melse med afgerelsen i Patientforsikrin-
gens drsberetning 1999 side 80 ff, der er
udtryk for den tidligere praksis.

Afgerelsen markerer formentlig greensen
for, hvorndr der kan foretages fradrag i
erstatningen som folge af hypotetisk
drsagskonkurrence. Hvis Patientforsikrin-
gen havde valgt at foretage fradrag for det

forventede snarlige dedsfald, ville dette
naeppe kunne kritiseres pd baggrund af
den geeldende retspraksis.

3. Forsgrgertabserstatningen redu-
ceret som fglge af hypotetisk
arsagskonkurrence (1984-loven)

En 54-drig kvinde med lungekraeft fik
hjertestop i forbindelse med en operation
med udtgmning af tiltagende vaeskedan-
nelse ved hjertet. Kvinden dede fa dage
efter.

| forbindelse med operationen havde
man ved et uheld injiceret 500 mg
Propofol (bedavelsesmiddel) i Izbet af fa
minutter i stedet for det anbefalede mak-
simum pa 4 mg/kg/time, svarende til 252
mg/time.

Patientforsikringen vurderede pa bag-
grund af en specialleegevurdering, at
patientens hjertestop, hjerneblgdning
og dgdsfald med overvejende sandsyn-
lighed kunne henfgres til overdoserin-
gen af Propofol.

Afdade efterlod sig en aegtefzelle, som
efter erstatningsansvarslovens § 13 var
berettiget til erstatning for tab af forsgr-
ger, beregnet som 30 % af den erstatning
som afdgde matte antages at ville have
opnaet ved fuldstaendigt tab af erhvervs-
evne.
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Fuld forsergertabserstatning kunne i
sagen udregnes til i alt kr. 437.400.

Det fremgik imidlertid af den indhentede
specialleegevurdering, at afdgdes overle-
velsesprognose ved  ukompliceret
behandling skennedes at veere af starrel-
sesordenen ganske fa maneder. En sup-
plerende vurdering praeciserede, at vur-
deringen var baseret pa statistiske analy-
ser, og at sandsynligheden for en overle-
velsesprognose pa 1 henholdsvis 2 ar
ved ukompliceret behandling var 0 %.

Patientforsikringen fandt pa den bag-
grund, at der foreld sa hgj grad af sand-
synlighed for, at afdgde ville veere ded
som falge af sin cancersygdom inden for
ganske fa maneder, selvom behandlings-
skaden ikke var indtruffet, at der burde
foretages reduktion af forsergertabser-
statningen i overensstemmelse med
praksis.

Patientforsikringen tog ved beregningen
af forsgrgertabserstatningen udgangs-
punkt i reduktionsreglen i erstatningsan-
svarslovens § 9, stk. 1, og afdedes egte-
feelle blev fundet berettiget til 8,5 % af
forsgrgertabserstatningen for hvert ar
afdede forventeligt ville have levet ved
optimal og ukompliceret behandling.
Patientforsikringen fandt herefter, at
afdedes aegtefaelle var berettiget til 8,5 %
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af fuld forsergertabserstatning pa kr.
437.400, svarende til en maksimal rest-
levetid pa 1 ar.

Begravelsesudgifterne blev daekket fuldt
ud, da der i henhold til retspraksis ikke er
hjemmel til at reducere erstatningen for
begravelsesudgifter, selvom afdgde uaf-
haengigt af behandlingsskaden ville vaere
afgdet ved deden inden for kortere tid
(02-1900).

Ovennavnte sag er et eksempel pd reduk-
tion af erstatningen efter patientforsik-
ringsloven som falge af hypotetisk drsags-
konkurrence. Erstatningen blev reduceret,
da patienten med meget stor sandsynlig-
hed ville veere afgdet ved daden inden for
kortere tid, selvom hun ikke var blevet
pdfert patientskaden.

Se om samme problemstilling og metoden
for reduktion i Patientforsikringens drsbe-
retning 1999 side 80 ff.



4.2.5. Overgangsbelob EAL§ 14 a

1. Overgangsbelgb til samlever og
begravelsesudgifter til boet (2001-
loven)

En 52-3rig mand blev opereret for en
arterivengs fistel i kranspulsaren. Under
operationen opstod der en blodprops-
lukning af den forreste pulsare i venstre
hjertekammer. Patienten afgik ved dgden
kort tid herefter.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter § 2, stk. 1, nr. 4, idet det var meget
sjeeldent forekommende, at der i forbin-
delse med den aktuelle operationstype
opstod en blodprop. Patientforsikringen
fandt desuden, at skaden var meget
alvorlig set i forhold til patientens grund-
lidelse, idet denne ikke var akut livstruende.

Patientforsikringen fandt det godtgjort,
at afdede og personen, der anmeldte
sagen, var samlevende. Patientforsikrin-
gen udbetalte derfor et overgangsbelgb
til samleveren pa kr. 115.000 svarende til
niveauet i 2003, hvor overgangsbelgbet
kunne geres op.

Det fremgik af sagens oplysninger, at det
var boet efter afdede, og ikke samleve-
ren, der havde afholdt udgifterne til
begravelsen. Patientforsikringen udar-
bejdede derfor en selvstaendig afgorelse
til boet efter afdede med udbetaling af
erstatning for begravelsesomkostninger
(03-0975).

I den aktuelle sag blev der bade udbetalt et
overgangsbelgb samt erstatning for
afholdte udgifter til begravelse, idet udgif-
terne hertil ikke var afholdt af samleveren,
men af boet. Sdfremt samleveren havde
afholdt udgifterne til begravelsen, skulle
der alene have veret udbetalt et over-
gangsbelob, idet udgifter til begravelse
anses for indeholdt i overgangsbelabet, til-
lige med andre uforudsete udgifter knyttet
til dedsfaldet, sGsom udgifter til flytning,
bistand i hjemmet m.v. Overgangsbelabet
udbetales ved siden af en eventuel forsor-
gertabserstatning.

4.2.6. Reguleringsbestemmelsen EAL § 15

1. Efterregulering af arslen samt nor-
malbidragets stgrrelse (2001-loven)

En 54-arig mand henvendte sig pa et
sygehus, idet han gennem en uge havde
udviklet betydelig forpustelse og bryst-
smerter. Han havde desuden kastet blod
op og havde smerter i brystkassen. Pa
baggrund af de foretagne undersagelser
vurderede man, at der var tale om lunge-
betaendelse. Patienten blev herefter
udskrevet til eget hjem.

Patienten afgik ved deden 4 dage senere.
Ifolge obduktionsrapporten dede pati-
enten af blodpropper i lungerne.

Patientforsikringen anerkendte sagen i

henhold til § 3, stk. 1, jr. § 2, stk. 1, nr. 1,
idet optimal undersggelse og behand-
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ling havde tilsagt, at man pa baggrund af
patientens symptomer havde fortsat
udredningen af hans sygdom, herunder
foranlediget en ultralydsundersggelse af
hjertet og de centrale kar.

Patientforsikringen fandt, at man ved at
foretage ovennavnte undersggelser
med overvejende sandsynlighed kunne
have stillet den rette diagnose allerede i
det umiddelbare forlgb efter indleeggel-
sen. Man kunne herefter have ivaerksat
den relevante behandling og med over-
vejende sandsynlighed have undgaet, at
patienten afgik ved daden.

Afdades eegtefzelle blev tilkendt erstat-
ning for tab af forserger pa kr. 718.875
beregnet som 30 % af den erstatning,
som afdgde matte antages at ville have
opnaet ved et fuldstendigt tab af
erhvervsevnen. Eftersom patienten var
afgdet ved deden i 2002, og Patientfor-
sikringen ferst kunne opgere erstatnin-
gen i 2003, blev afdgdes arslan i henhold
til EAL & 15 efterreguleret med 2 % tillagt
tilpasningsprocenten 1,5 %, i alt 3,5 %.
Den beregnede darslgn blev herefter
afrundet til det naermeste belgb deleligt
med 500.

Patientforsikringen tilkendte ligeledes
forsegertabserstatning til afdedes barn
pa kr. 17.000. Erstatningen blev beregnet
som summen af de bidrag til barnets
underhold, som patienten i levende live
pa skadestidspunktet kunne vaere palagt
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efter lov om berns retsstilling i perioden
fra dedsfaldet og frem til barnets 18. ar.

Det normalbidrag, som beregningen tog
udgangspunkt i, var dét, der gjaldt pa
tidspunktet for skadens indtreeden.
Denne erstatning blev derfor ligeledes
efterreqguleret med 2 % tillagt tilpas-
ningsprocenten pa 1,5 %, jfr. EAL § 15, og
belgbet blev afrundet til naermeste belgb
deleligt med 500 (03-1502).

Sagen illustrerer, at drslen og normalbi-
drag skal efterreguleres i henhold til EAL §
15, ndr skaden ikke er sket i det ar, hvor
erstatningen kan kraeves udbetalt, dvs. én
mdned efter, at Patientforsikringen kunne
opgore erstatningen, jfr. § 16. Sdfremt pati-
enten var afgédet ved doden i 2003, skulle
drslen og normalbidrag ikke have veeret
efterreguleret.

4.2.7. Qvrige eksempler

1. Ansvarsfordeling ved radgivning
fra andet sygehus

En 34-3rig kvinde blev indlagt pa et syge-
hus, efter at hun var blevet kastet af en
hest og efterfolgende havde faet hesten
ned over sig. Hun havde ved indlaeggel-
sen staerke smerter i hele baekkenregio-
nen og bagtil i lenderyggen. Rentgen-
undersg@gelse af baekkenet viste et brud
pa skambenet uden storre forskydning.
Der var endvidere sma afspreengninger



fra forreste kant af venstre hofteledskal
og fra forkanten af korsbenet. Rentgen-
undersggelse af laenderyggen og hofterne
viste ingen tegn pa brud.

Sygehuset kontaktede telefonisk det
naerliggende universitetshospital, som
vurderede, at baekkenbruddet var stabilt
og ikke skulle behandles operativt.
Kvinden skulle i stedet mobiliseres, sa
snart smerterne tillod det. Hun matte
dog ikke stgtte pa hgjre ben i 6 uger.

Ved undersggelse 11/2 maned senere
havde kvinden fortsat emhed ved hgjre
sacroiliacaled. Rentgenundersggelse
viste lidt breddegget hgjresidigt sacroi-
liacaled uden forskydning. Skambens-
bruddet var noget mere forskudt, og der
var ingen knogleheling.

Ved undersggelse ca. 3 maneder efter
skaden viste rgntgenbilleder forskudt
baekkenbrud og breddegget hgjresidig
sacroiliacaled. Der var ikke nogen szerlig
a&ndring i forhold til forrige undersggelse.

Ca. 4 maneder efter skaden foretog man
operativ pdpladsseetning af baekken-
bruddet.

Patientforsikringen vurderede, at hver-
ken behandlingen pa sygehuset eller
vurderingen fra universitetshospitalet
var i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard pa omradet. Med hensyn
til universitetshospitalets radgivning vur-

derede Patientforsikringen, at rentgenun-
dersggelsen lige efter skaden viste et
potentielt ustabilt baekkenbrud.

Patientforsikringen lagde endvidere
vaegt pa, at man ved overvejelse af kon-
servativ behandling burde have foreta-
get testning af baekkenstabiliteten i gen-
nemlysning, og safremt konservativ
behandling herefter havde vaeret indice-
ret, burde man have foreskrevet aflast-
ning af baekkenet i 6 uger med immobili-
sering i kerestol med teette rentgenkon-
trolundersggelser og skiftet til operativ
behandling ved manglende effekt.

Patientforsikringen vurderede med hen-
syn til sygehusets egne forhold, at skift til
operativ behandling burde have veeret
overvejet ved konstatering af brudskre-
det ca. 1'/2 maned efter skaden.

Patientforsikringen konkluderede pa den
baggrund, at de to sygehuse var solida-
risk ansvarlige for skaden, og at de i det
indbyrdes forhold endeligt skulle baere
hver halvdelen af denne (01-0154).

Sagen illustrerer ansvarsfordelingen mel-
lem to sygehuse.

| sager, hvor der er sdvel et rddgivende
(typisk en specialafdeling) som et behand-
lende sygehus, skal der forst tages stilling
til, om det ene eller begge sygehuse har
handlet ansvarspadragende efter reglerne
i patientforsikringsloven.
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Det radgivende sygehus kan have handlet
ansvarspadragende ved at komme med en
rddgivning, som ikke er i overensstemmelse
med bedste specialiststandard pa omrddet
(PFL § 2, stk. 1,nr. 1).

Ved vurderingen af, om det behandlende
sygehus har handlet ansvarspadragende,
mad man se pd, om sygehuset har den rele-
vante ekspertise pa det pdgaeldende omra-
de, og dermed om rddgivningen er
afgerende for behandlingsvalget eller blot
indgdr som én af flere faktorer i behand-
lingsvalget. Situationen vil typisk veere den,
at det behandlende sygehus ikke har den
relevante ekspertise, hvorfor sygehuset
s@ger radgivning hos en specialafdeling.
Radgivningen fra specialafdelingen bliver
herefter typisk afgerende for det behand-
lende sygehus” behandlingsvalg. Bedste
specialstandard for det behandlende syge-
hus vil i denne situation veere at vide, hvor-
ndr der skal seges om rddgivning fra spe-
cialafdelingen og herefter at folge dennes
rad.

Vurderes det herefter, at sdvel det behand-
lende som det radgivende sygehus har
handlet ansvarspddragende, kan den ene
part blive erstatningsansvarlig i forhold til
skadelidte, eller sygehusene kan blive soli-
darisk ansvarlige over for skadelidte.
Udgangspunktet er, at to eller flere skade-
voldere heefter solidarisk over for skadelid-
te. Undtagelsen hertil er hoveddrsags-
leeren, hvorefter en handling eller undladel-
se, som kun har haft meget begrenset
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betydning for skaden, ikke udlgser erstat-
ningsansvar.

| Hajesterets dom U1993.908 havde sével
det behandlende sygehus som den radgi-
vende institution (Statens Seruminstitut)
handlet ansvarspddragende. Hgjesteret
valgte at lade det behandlende sygehus
beere det fulde erstatningsansvar over for
patienten.

Dommen kan ses som udtryk for hoveddr-
sagslaeren, hvorefter (ifalge landsrettens
dom) "Statens Seruminstituts virksomhed i
relation til den forvoldte skade findes at
have haft en sa forholdsvis begraenset
karakter, at der ikke ses at vaere grundlag
for at pdleegge Statens Seruminstitut noget
erstatningsansvar’.



5. Generelle problemstillinger

5.1. Fastsaettelse af forsgrgertab,
mén og erhvervsevnetab i
sager om forsinket diagno-
sticering og behandling af
kreftlidelser

5.1.1. Indledning

Sager om forsinket diagnosticering og
behandling af kreeftsygdomme inde-
baerer saerlige problemer, fordi der i disse
sager altid foreligger sammensatte ska-
desarsager, hvor det kan vere meget
vanskeligt at vurdere, hvad der er drsagen
til, at kreeftsygdommen har udviklet sig
uhensigtsmaessigt.

| bedste fald sker der ingen skade ved en
forsinket diagnosticering og behandling
af sygdommen, idet patientens behand-
lingsmuligheder og prognose slet ikke
andrer sig pa grund af forsinkelsen.
Muligvis sker der alene en statistisk for-
ringelse af patientens overlevelsesmu-
ligheder, og endelig kan forsinkelsen
medfgre, at patientens sygdom bliver
uhelbredelig og i sidste ende medfgrer
patientens ded.

Ofte vil forlabet veere det, at patienten,
pa trods af forsinkelsen, far fjernet
kreeftsvulsten operativt og far stralebe-
handling eller kemoterapi m.v. Pa trods
heraf far patienten efter kortere eller
lengere tid recidiv, og sygdommen bli-
ver uhelbredelig. Til sidst der patienten.

Et sddant forleb kan streekke sig over
flere ar, og Patientforsikringens sagsbe-
handling kan blive meget kompliceret og
langvarig. Der kan blive tale om, at der
forst ydes méngodtggrelse for forringet
overlevelsesprognose, dernaest mén-
godtgerelse og erstatning for erhvervs-
evnetab for den tid, patienten levede
med sin uhelbredelig kraeftsygdom, og
endelig forsgrgertabserstatning til ;egte-
feelle/samlever og bgrn, ndr patienten dor.

En grundlaeggende forudseetning for, at
der kan ydes erstatning for den forsinkede
diagnose/behandling, er naturligvis, at
det er overvejende sandsynligt, at det er
forsinkelsen og ikke den grundlaeggende
kraeftsygdom, som er skyld i det ulykkelige
forlob.

Der foreligger hér sammensatte skades-
arsager, hvor skaden ikke kan opdeles.
Det er umuligt at fastsla konkret, hvilken
betydning henholdsvis grundsygdom-
men og forsinkelsen har haft pa forlgbet.
Det er muligt, at sygdommen havde
udviklet sig pa nejagtig samme made,
selvom der ikke var sket nogen forsinkel-
se, men det er ogsa muligt, at patienten
havde veeret fuldsteendig helbredt, hvis
forsinkelsen ikke var sket.

| dansk erstatningsret lgser man pro-
blemstillingen ved rent statistisk at vur-
dere, hvilken mulig drsag (grundsygdom-
men eller forsinkelsen), der er den mest
sandsynlige arsag til skaden.
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Hvis det er mere end 50 % sandsynligt, at
patientens kraeftsygdom er skyld i
sygdomsforlgbet, far patienten ingen
erstatning. Omvendt far patienten som
udgangspunkt fuld erstatning, hvis det
er mere end 50 % sandsynligt, at forlobet
skyldes forsinkelsen.

Helt afgerende for erstatningsmulighe-
derne er altsd de statistiske oplysninger
om overlevelsesmuligheder ved kraeft-
sygdomme og Patientforsikringens
anvendelse af disse statistikker.

Der findes ikke i den juridiske litteratur
nogen samlet fremstilling af retsstillin-
gen pa omradet, hvilket gor det vanske-
ligt at fa overblik over reglerne. Hertil
kommer, at den sarlige bevisregel i pati-
entforsikringsloven om “overvejende
sandsynlighed” bevirker, at de almindeli-
ge bevisregler i en raekke tilfeelde aend-
res. Dette er baggrunden for den fglgen-
de fremstilling, som bygger pa retsprak-
sis, den juridiske litteratur pd omradet,
Patientforsikringens og Patientskade-
ankenavnets praksis samt radgivning fra
professor, dr.jur. Bo von Eyben.

76

5.1.2. Hvilke regler gaelder for de varige
erstatningsposter ?

A. FORS@RGERTABSERSTATNING

1. Arsagssammenhang

Den forsinkede diagnosticering og
behandling skal med overvejende sand-
synlighed veere arsagen til forsergerens
ded.

For at afgere dette ma man principielt
kende to statistiske overlevelsessandsyn-
ligheder:

- den hypotetiske overlevelsessandsyn-
lighed, som er patientens statistiske
overlevelsesprognose, dersom syg-
dommen var blevet diagnosticeret
rettidigt og behandlet optimalt, og

- den faktiske overlevelsessandsynlig-
hed, som er patientens statistiske
overlevelsesprognose pa det tids-
punkt, hvor den rette diagnose blev
stillet.

Kravene til bevis for, at den forsinkede
diagnose/behandling med overvejende
sandsynlighed er arsagen til forsergerens
dad, er herefter:

Betingelse 1. Den hypotetiske overlevel-
sessandsynlighed pa dedstidspunktet
skal vaere over 50 %.



Betingelse 2. Den faktiske overlevelses-
sandsynlighed pa dedstidspunktet skal
vaere mindre end halvdelen af den hypo-
tetiske overlevelsessandsynlighed.

Betingelse 1 regulerer, om det er overve-
jende sandsynligt, at patienten ville have
veeret i live ved korrekt diagnosticering
og behandling.

Betingelse 2 regulerer, om det er diagno-
sticeringsfejlen, der med overvejende
sandsynlighed er arsagen til deden.

Et par eksempler kan illustrere betingel-
serne:

Eksempel 1

Den hypotetiske overlevelsessandsynlig-
hed er pa 60 %, og den faktiske overlevel-
sessandsynlighed er pd 40 %. Diagnosti-
ceringsfejlen har reduceret overlevelses-
chancen med 20 procentpoint eller 33 %
relativt.

Betingelse 1 er opfyldt, idet det er over-
vejende sandsynligt, at patienten ville
overleve i det hypotetiske forlgb.

Betingelse 2 er ikke opfyldt, idet den fak-
tiske overlevelsessandsynlighed er pa
mere end halvdelen af den hypotetiske
overlevelsessandsynlighed. Man kan
ogsa sige, at diagnosticeringsfejlens
andel i drsagen til patientens ded alene
er pa 33 %, altsa under 50 %.

Eksempel 2

Den hypotetiske overlevelsessandsynlig-
hed er pa 60 %, og den faktiske overlevel-
sesprocent er pa 20 %. Diagnosticerings-
fejlen har reduceret overlevelseschancen
med 40 procentpoint eller 66 %.

Betingelse 1 er opfyldt.

Betingelse 2 er ogsa opfyldt, idet den fak-
tiske overlevelsessandsynlighed er min-
dre end halvdelen af den hypotetiske.
Diagnosticeringsfejlens andel i arsagen
til patientens dad er 66 %.

Ofte findes der hverken padlidelige pro-
center for overlevelse efter savel det
hypotetiske forlob som det faktiske for-
lgb, hvorfor man ma foretage nogle
begrundede skgn over procenterne. Hvis
der overhovedet ingen procenter kan
angives, ma Patientforsikringens laegelige
konsulenter skgnne efter deres bedste
overbevisning.

Kravene til bevis kan lempes, hvis det sta-
tistisk er vanskeligt at afgere, om der
foreligger overvejende (omkring 50 %)
sandsynlighed, og

- diagnoseforsinkelsen skyldes en fejl
(culpa), eller

- diagnosticeringsfejlen (f.eks. et mang-
lende rgntgenbillede) er drsagen til, at
man vanskeligt kan vurdere den hypo-
tetiske overlevelsessandsynlighed.
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Der henvises til Patientforsikringens drsbe-
retning 2002, side 72-78 om Hgjesterets
praksis i sager, hvor der foreligger fejl.

2. Nedseettelse

Forsgrgertabserstatningen kan nedsaet-
tes, hvis der er en meget hgj grad af
sandsynlighed for, at patienten ogsa ved
rettidig diagnosticering og behandling
(det hypotetiske forlgb) ville vaere afgdet
ved dgden inden for de naermeste 2-3 ar.
Diagnosticeringsfejlen har sdledes blot
fremskgnnet dedsfaldet. Hvis f.eks. diag-
nosticeringsfejlen har betydet, at overle-
velsesperioden med overvejende sand-
synlighed er reduceret fra 3 ar til 1 ar,
ydes der forsgrgertabserstatning for en
periode pa 2 ar, se eksempel i Patientfor-
sikringens arsberetning 1999, side 80-83.

B. MEN OG ERHVERVSEVNETAB

1. Arsagssammenhaeng

Det skal vaere overvejende sandsynligt,
at patienten ikke ville have haft uhelbre-
delig kraeft pa skadestidspunktet ved ret-
tidig diagnosticering og behandling.

Dette krav til bevis kan modificeres pa
samme made som ved forsergertabser-
statning, jfr. foran, dvs. hvis diagnosefor-
sinkelsen skyldes en fejl (culpa), eller diag-
nosticeringsfejlen er skyld i den statisti-
ske usikkerhed.
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Man skal veere opmaerksom pa, at “ska-
destidspunktet” ved forsinket diagnosti-
cering af krzeft er det tidspunkt, hvor fol-
gerne af den forsinkede diagnosticering
og behandling viser sig forste gang, nor-
malt ndr man diagnosticerer kraeftsyg-
dommen, se nzermere Patientforsikrin-
gens arsberetning 2002, side 71.

2. Fastseettelsen af ménet og erhvervs-
evnetabet

a. Ménet

Arbejdsskadestyrelsens méntabel er pri-
maert opbygget med henblik pa at fast-
sette mén som folge af arbejdsskader,
hvilket ved kraeftsygdomme typisk drejer
sig om lungecancer som fglge af asbest
eller andre kraeftfremkaldende stoffer, se
4. udgave af Den kommenterede ar-
bejdsskadesikringslov, side 282-289.

| Arbejdsskadestyrelsens méntabel hed-
der det derfor:

"Kreftlidelser har si forskellige folger, at det
ikke er muligt at udarbejde en egentlig tabel.

Folgende tjener imidlertid som ud-
gangspunkt ved vurderingen:

Kreftlidelser, radikalt opereret/

behandlet med skennet ringe

risiko for tilbagefald ...................... < 5%



Kreftlidelser, radikalt opereret/
behandlet men med stor eller
meget stor risiko for tilbagefald...... <15%

Inoperabel (lunge) kreft -
som udgangspunke...................... 100%

Ved inoperabel kreftlidelse, hvor patienten
er i velbefindende ved afggrelsen, kan erstat-
ningen fastsettes til 50%. Der vil i si fald
straks ske revision, og tilstanden vil blive

fulgt lobende.

Folger efter operation/strilebehandlinger
derudover vurderes i overensstemmelse med

tabellens gvrige satser.”

Vejledningen er meget sporadisk og pas-
ser ikke nedvendigvis til de kraeftsyg-
domme, som hyppigst optreder i
Patientforsikringens sager, dvs. bryst-
kraeft, livmoderhalskraeft, tarmkraeft, te-
stikelkraeft, hjernesvulster etc.

Det betyder, at man altid ma foretage en
konkret vurdering af, hvilke gener kreeft-
sygdommen paferer patienten. Selvom
en kraeftsygdom er inoperabel, kan pati-
enten undertiden leve i mange ar med
sin sygdom uden vaesentlige gener, hvor-
for det samlede mén i sadanne tilfeelde
ma seettes til mellem 50 % og 100 %.
Safremt sygdommen senere forvaerres
vaesentligt, kan sagen genoptages, jfr.
EAL § 11, se nedenfor under ad a og b.

b. Erhvervsevnetabet

Som naevnt under a. kan en del patienter
leve med en uhelbredelig kraeftsygdom
uden vaesentlige gener i flere ar. Det
indebaerer ogs3, at patienterne rent fak-
tisk fortseetter med at arbejde fuldt ud.

| sa fald kan der naturligvis ikke ydes
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
denne periode, og af samme grund kan
der heller ikke blive tale om at fastsaette
noget erhvervsevnetab, da et tab endnu
ikke er indtradt.

Safremt patienten pa et senere tidspunkt
bliver ude af stand til at arbejde i samme
omfang som fer behandlingsforsinkel-
sen, fordi sygdommen forveerres, ma
sagen genoptages, jfr. EAL § 11.

Erhvervsevnetabsprocenten fastsaettes
pa saedvanlig made efter reglerne i EAL
§§ 5-10.

Ad a og b - Retsvirkningerne af gen-
optagelse

Efter de seneste aendringer af lov om
erstatningsansvar (lov nr. 463 af 7. juni
2001) behandles skader, der genoptages
som folge af eendrede omsteendigheder,
som nye erstatningskrav. Dette gaelder
f.eks. i relation til takster, forrentning og
foraeldelse.
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Safremt en kraeftsag genoptages, og der
fastsaettes et hgjere mén og erhvervsev-
netab, jfr. ovenfor, er der altsa tale om
nye erstatningskrav.

3. Nedseettelse

Det folgende bygger p3, at det under B.1
er fastslaet, at det er overvejende sand-
synligt, at patienten ikke ville have haft
uhelbredelig kreeft ved rettidig diagno-
sticering og behandling af kraeftlidelsen,
og at den pageldende dermed som
udgangspunkt skal have fuld erstatning.

Méngodtggrelsen og erhvervsevnetab-
serstatningen kan nedsaettes i folgende
tilfeelde:

a. Hypotetisk arsagskonkurrence

Hvis det ma anses for meget sikkert, at
patienten i det hypotetiske forlgb vil dg
inden for ca. 2 ar, regnet fra skadestids-
punktet, dvs. normalt det tidspunkt, hvor
man konstaterer, at sygdommen er uhel-
bredelig.

Begrundelsen for denne nedszettelse er,
at patienten ma forventes at leve kortere
tid med sit mén og erhvervsevnetab end
forudsat for disse erstatningsposter, altsa
den samme begrundelse som ved ned-
seettelse pa grund af "mellemkommende
ded”, jfr. nedenfor under b.
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Reduktionen gradueres ud fra en vurde-
ring af, pa hvilket tidspunkt dedsfaldet
ville indtreeffe i det hypotetiske forlgb.
Safremt dedsfaldet forventes at indtreeffe
inden for det forste ar, reduceres med 2/3,
og inden for det andet ar med halvdelen.

Bemaerkning: | praksis vil betingelserne
for at foretage denne nedsaettelse meget
sjeeldent vaere opfyldt, idet nedsaettelsen
forudsaetter:

at patienten selv ved rettidig diagnosti-
cering og behandling ville afga ved
deden inden for fa ar, og

at patienten, selv efter diagnosefejlen, er
i live pa afgerelsestidspunktet.

Hertil kommer, at den tid der gar, fra pati-
enten anmelder skaden, og til Patient-
forsikringen far taget stilling til erstat-
ningen, ofte vil overstige 2 ar. Hvis pa-
tienten altsa rent faktisk der inden for ca.
2 ar, foreligger der en situation med "mel-
lemkommende dgd’, hvorfor der foreta-
ges reduktion efter disse regler, jfr.
nedenfor.

b. Mellemkommende ded

Hvis patienten dgr, inden Patientforsik-
ringen har opgjort erstatningen, og
dedsfaldet ligger inden for 3-4 ar efter
skadetidspunktet, kan der ske reduktion
efter reglerne om "mellemkommende



ded”. Denne nedseettelse er uafhaengig
af arsagen til dedsfaldet.

Begrundelsen for denne nedsaettelse er,
at patienten har levet kortere tid med sit
mén og erhvervsevnetab, end det er for-
udsat for disse erstatningsposter. Den
afgerende periode er derfor den periode,
hvor patienten naede at leve med ménet
og erhvervsevnetabet.

Domstolenes praksis er ikke helt klar, bl.a.
fordi man har afgraenset perioden for-
skelligt.

Patientskadeankenaevnet anvender fol-
gende retningslinier for reduktion:

- Levetid i 1-6 mdr. efter skaden:
Nedseettes med 4/5.

- Levetid i 7-20 mdr. efter skaden:
Nedsaettes med 2/3.

- Levetidi 20 mdr. - ca. 3-4 ar efter skaden:
Nedseettes med 1/3.

- Levetid pa ca. 3-4 ar eller mere efter

skaden:
Ingen nedsaettelse.

c. Felger efter grundsygdommen

Hvis patienten med overvejende sand-
synlighed ville have faet varigt mén og
erhvervsevnetab selv ved rettidig og kor-

rekt diagnosticering og behandling af sin
kraeftsygdom, skal der foretages fradrag
for de forventede folger efter grundsyg-
dommen.

Der kan veere mén efter operationen,
f.eks. fijernelse af brystet, men der kan
ogsa foretages fradrag i ménet pa op til
15 %, safremt der selv uden den forsinke-
de diagnosticering og behandling ville
vaere en stor eller meget stor risiko for til-
bagefald af sygdommen, jfr. Arbejds-
skadestyrelsens méntabel (afsnit 5.2.B.2.a).

Det bemaerkes, at Patientskadeanke-
naevnet har fast praksis for at foretage et
sadant fradrag, se f.eks. Patientskade-
ankenavnets afggrelse i en konkret sag:

"Neaevnet finder, at Deres samlede varige
mén med en uhelbredelig lungekraeft
er 100 %. Det er imidlertid naevnets
vurdering, at De selv med en korrekt
og rettidig diagnosticering og be-
handling af Deres kraeftsygdom ville
have haft et vist varigt mén. Det er
saledes navnets vurdering, at det
under alle omstaendigheder ville have
veeret ngdvendigt at foretage en radi-
kal operation med fjernelse af Deres
ene lunge. Naevnet finder, at det varige
mén som folge af de gener, der kan
folge heraf, og for en radikal opereret
kreeftsygdom med risiko for tilbage-
fald kan fastsaettes til i alt 20 %. Der
henvises i den forbindelse til Arbejds-
skadestyrelsens vejledende méntabel,
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hvor lungelidelser med fra ingen til let
begraensning af den fysiske aktivitet
vurderes til at give et mén fra under 5
% til 20 %, og hvor radikalt opere-
rede/behandlede krzeftlidelser med
fra en skennet ringe til en stor eller
meget stor risiko for tilbagefald vurde-
res til at give et mén fra under 5 % til
15 %. Det skonnede mén pai alt 20 %
som fglge af Deres grundsygdom skal
fratraekkes Deres samlede varige mén,
idet der ikke ydes godtgerelse for det
varige mén, som grundsygdommen i
sig selv ville have givet”

5.1.3. Erstatning ved forringet overlevel-
sesprognose

Som navnt indledningsvis kan den for-
sinkede diagnosticering og behandling i
en del tilfeelde alene fa den betydning, at
kraeftsvulsten vokser i forsinkelsesperio-
den, men fortsat kan behandles radikalt
med samme resultat som ved rettidig
behandling. Skaden bestar i sa fald alene
i, at patientens statistiske overlevelses-
chance er blevet forringet.

| sa tilfeelde kan der ifglge fast praksis i
Patientforsikringen ydes en mindre
méngodtgerelse for de psykiske falger
heraf. Denne praksis felges af Patient-
skadeankenaevnet.

Det hedder side 86 i Patientskadeanke-
naevnets arsberetning 2002: "Hvis behand-
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lingen af kraeftsygdommen fortsat er den
samme, som hvis diagnosen var stillet
rettidigt, men prognosen statistisk er ble-
vet forringet, kan der, efter Patientskade-
ankenavnets praksis, ydes godtggrelse
for op til 10 % mén for den psykiske
belastning ved bevidstheden om, at prog-
nosen for at overleve sygdommen stati-
stisk er blevet forringet.”

| tilfeelde af, at patienten senere far reci-
div og uhelbredelig kraeft og dermed et
fysisk mén, skal der som udgangspunkt
ikke foretages fradrag for det mén, der er
ydet for det psykiske ubehag, idet der er
tale om forskellige skadefglger. Dette
galder dog, ifelge Patientskadeanke-
naevnets praksis, ikke, hvis recidiv indtrae-
der efter kort tid, saledes at patienten
kun lever kort tid med det psykiske ubehag.

Litteraturhenvisninger:

- Bo von Eyben, Erstatningsudmaling,
side 187-88 (forsgrgertab), side 159
(erhvervsevnetab).

- Bo von Eyben og Helle Isager,
Leerebog i erstatningsret, 5. udgave,
side 220-224 om beviskrav og bevis-
byrde og side 239-244 om konkurre-
rende skadesarsager.

- Jens Moller, Michael S. Wiisby,
Erstatningsansvarsloven, 6. udgave,
side 318-320 og 331 (forsgrgertab),



side 123-124 (mén), side 220-224
(erhvervsevnetab).

- Patientskadeankenzvnets arsberetning
2002, side 85-89.

- Patientforsikringens jubileeumsskrift
"De forste 10 ar", side 42-43, Bo von
Eyben om "hypotetisk arsagskonkur-
rence” og "mellemkommende ded”

- Patientforsikringen, "Afgerelser og
praksis gennem 10 ar’, side 236, 252.

5.2. Lejringsskader - Hojesterets
dom af 2. februar 2004

5.2.1. Om lejringsskader generelt

Lejringsskader er en fallesbetegnelse for
de nerveskader, der undertiden opstar,
nar en patient i bedgvet tilstand anbrin-
ges pa operationslejet. Skaden sker ved,
at en nerve trykkes, hvorved der sker en
varig beskadigelse af denne med fgleud-
fald eller lammelser til folge.

Lejringsskader er ikke et udtryk for, at
behandlingen/lejringen ikke har levet op
til den bedste specialiststandard, men
betragtes som en uundgaelig, men sjeel-
den behandlingsskade.

5.2.2. Hojesteretsdommens forhistorie

| en tidligere Hojesteretsdom refereret i
U2001.2319H fik en agtefzelle til en
afded patient medhold i, at den lejrings-
skade patienten godt ét ar forud for sin
dad var blevet pafert i armen i forbindel-
se med en operation for krzft i endetar-
men gav ret erstatning efter rimeligheds-
regleni PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Hojesteret fastslar i dommens indledende
preemisser, at skaden isoleret set var
alvorlig, idet patienten fik svaere lammel-
ser af venstre arm, der betad, at han ikke
kunne genoptage og mistede sit tidligere
arbejde som bryggeriarbejder. P4 den
baggrund vurderede Arbejdsskadesty-
relsen patientens varige mén til 35 % og
erhvervsevnetabet til 80 %.

Hojesteret fastslar endvidere, at patien-
tens chancer for at overleve 5 ar efter
behandlingen var gode, nemlig 60-70 %,
0g som et sidste argument - “lejringsska-
den var endvidere uden specifik sam-
menhaeng med grundsygdommens
alvor”.

5.2.3. Udviklingen i praksis efter den forste
Hgjesteretsdom

Seerligt den sidste del af Hgjesterets
preemisser har efterfalgende i en raekke
tilfeelde givet Patientskadeankenaevnet
anledning til helt at bortse fra grundsyg-
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dommens alvor, nar patientskaden var
forarsaget af lejringen af patienten.
Samme vurdering har Patientskade-
ankenzvnet anlagt i andre sager, hvor
der ikke var direkte sammenhang mel-
lem grundsygdommens alvor og den
indtradte skade.

En sadan forstaelse af Hojesteretsdom-
men gar betydeligt videre end, hvad pro-
fessor, dr.jur. Bo von Eyben finder rime-
ligt. I sin artikel i Patientforsikringens 10-
ars jubileeumsskrift "De forste 10 ar” side
39-40, fastslar Bo von Eyben: "Svaret ma
vaere, at man ma fastholde principperne i
nr. 4, herunder navnlig, at grundsygdom-
mens alvor skal bedemmes uafhaengig af
behandlingen, uanset om der opstar
spergsmadl om sammenhaeng mellem
denne og den indtradte skade. Denne
sammenhang bliver saledes et stotte-
moment i den "almindelige” vurdering,
og far derved navnlig betydning i tilfael-
de, hvor det kan veere tvivlsomt, om den
forn@dne "relative alvor” efter denne vur-
dering er til stede.”

Bo von Eyben tager saledes afstand fra, at
man af Hgjesteretsdommen kan udlede
en slags "automatik” om, at alle lejrings-
skader skal anerkendes efter rimelig-
hedsreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, uanset
graden af grundsygdommens alvor. En
sadan forstdelse af Hgjesteretsdommen
stemmer ogsa darligt med de indleden-
de bemaerkninger i Hgjesteretsdommens
premisser, hvor der laegges vaegt pa dels
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skadens omfang og betydning for pati-
entens erhvervsevne pa den ene side,
dels patientens helbredelsesprognose pa
den anden side.

5.2.4. Hojesterets seneste dom

Hojesteret har nu afsagt endnu en dom i
en lejringsskadesag anlagt af det skade-
voldende amts forsikringsselskab mod
Patientskadeankenavnet. | dommen har
Hgjesteret haft lejlighed til pa ny at tage
stilling til lejringsskadeproblematikken i
relation til PFL § 2 stk. 1, nr. 4.

Dommen vedrgrer en kvinde, der gen-
nemgik en levertransplantation, idet hun
var ramt af skrumpelever i et sadant
omfang, at hun uden transplantation ifol-
ge Retsleegeradets vurdering ikke havde
mulighed for langtidsoverlevelse. Kvin-
dens almene helbredstilstand var endvi-
dere praeget af sveer underveaegt, kronisk
astmatisk bronkitis og sukkersyge.

| forbindelse med levertransplantations-
indgrebet, der er et stort og omfattende
indgreb med en dgdelighed pa 10-15 %,
padrog patienten sig en nerveskade i det
ene underben som fglge af lejringen.
Nerveskaden medfegrte en delvis drop-
fod, der af Patientforsikringen blev vur-
deret til en méngrad pa 10 %. Patienten
havde ikke et dokumenterbart erhvervs-
evnetab som falge af patientskaden.



Modsat Patientforsikringen, der havde
afvist sagen, fandt savel Patientskade-
ankenavnet som @stre Landsret, at der
ved vurdering af skaden i henhold til PFL
§ 2, stk. 1, nr. 4, skulle bortses fra grund-
sygdommens alvor, idet man ikke fandt,
at der var direkte sammenhang mellem
den indtradte skade og behandlingen af
grundsygdommen.

Det skadevoldende amts forsikringssel-
skab indbragte efterfelgende @stre
Landsrets afgorelse for Hgjesteret, der
ved dom af 2. februar 2004 fastslog, at
skaden ikke havde haft en sddan alvor set
i forhold til patientens grundsygdom og
helbredstilstand i gvrigt, at hun var beret-
tiget til erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr.
4. Som afsluttende bemaerkning i Hoje-
sterets preemisser hedder det, at "det kan
ikke fare til andet resultat, at risikoen for
en skade som den opstaede matte anses
for ringe, og at skaden ikke havde speci-
fik sammenhang med den egentlige
behandling af grundsygdommen”.

5.2.5. Konklusion

Ved Hgjesterets seneste dom af 2. februar
2004 synes det nu fastslaet, at lejrings-
skader ikke har en saerstatus, der ger, at
disse altid skal anerkendes uanset grund-
sygdommens alvor, blot fordi den ind-
traddte skade er uden specifik sammen-
haeng med behandlingen af grundsyg-
dommen.

Med den formulering, Hgjesteret har
anvendt i dommen, er det imidlertid
uklart, om man har gnsket at taget
afstand fra det kriterium, der blev indfert
med den ovenfor refererede dom
U2001.2319H, eller om Hgjesteret reelt
"bldstempler” kriteriet om den manglen-
de sammenhang mellem den indtradte
skade og behandlingen af grundsyg-
dommen endnu en gang, men i den kon-
krete sag blot ikke tilleegger kriteriet
afgerende betydning.

Det er sdledes Patientforsikringens vur-
dering, at Hgjesteret med den seneste
dom af 2. februar 2004 alene har fastslaet
princippet om, at der i den enkelte sag
skal foretages en individuel afvejning af
grundsygdommens alvor pa den ene
side og den indtradte patientskade pa
den anden side, uanset hvilke dele af
behandlingen der udlgser patientska-
den, og at lejringsskader i denne sam-
menhaeng ikke skal vurderes anderledes
end andre patientskader.

Der henvises til artiklen under punkt 5.3
for en naermere diskussion af kriteriets
holdbarhed og overensstemmelse med
patientforsikringslovens intentioner og
forarbejder.
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5.3. Lejringsskader - kan kriteriet,
“at skaden er uden specifik
sammenhzang med grund-
sygdommens alvor’, sta for
en nermere provelse ?

Som det fremgar af afsnit 5.2, har
Hgjesteret i henholdsvis 2001 og 2004
vaeret inde pa, om “lejringsskader” kan
anerkendes som erstatningsberettigende
efter "rimelighedsreglen”i PFL § 2, stk. 1,
nr. 4, uanset grundsygdommens alvor,
hvis “skaden er uden specifik sammen-
haeng med grundsygdommens alvor.”
Den forste dom viser, at Hgjesteret til-
leegger kriteriet betydning, hvis der, pa
trods af en meget alvor grundsygdom, er
tale en betydelig skade. Den anden dom
viser, at Hgjesteret ikke tillaegger kriteriet
tilstreekkelig vaegt, hvis grundsygdom-
men er alvorlig, men skaden er meget
begraenset.

Det er vanskeligt at vurdere, hvad
Hojesteret egentlig mener om kriteriet,
idet ingen har redegjort for, hvorfor krite-
riet "uden sammenhaeng med grundsyg-
dommens alvor” overhovedet tillaegges
betydning. Man ma ga ud fra, at
Hojesteret vil opretholde kriteriet, hvis
der kan gives saglig juridisk begrundelse
for kriteriet, mens man vil tilsideszette
det, hvis en sadan begrundelse mangler.

En belysning af kriteriets holdbarhed kan
formentlig bedst ske, hvis man vurderer
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det rent, dvs. ser bort fra, at Hojesteret
eventuelt anvender det som et hjaelpe-
kriterium ved siden af alvorlighedskrite-
riet eller kun mener, at det skal anvendes
ved lejringsskader. Hvis det ikke holder
rent, er det vanskeligt at se, at det skulle
have relevans som hjeelpekriterium eller
ved lejringsskader.

Det er baggrunden for den fglgende
redeggrelse.

5.3.1. Hvad gar kriteriet ud pa ?

Kernen i kriteriet er, at man ved

- uundgaelige skader,

- som skyldes undersggelse og behand-
ling,

- som indtraeder meget sjeeldent, og

- som er uden specifik sammenhaeng
med grundsygdommens alvor

skal se bort fra grundsygdommens alvor.

Kriteriet erstatter altsa alvorlighedskrite-
riet og sendrer dermed rimelighedsreg-
leni § 2, stk. 1, nr. 4, pa afgerende made.
Alvorlighedskriteriet skal kun anvendes,
hvis skaden har specifik sammenhang
med grundsygdommens alvor.



5.3.2. De nordiske landes patientforsik-
ringslove

Indledningsvis bar det naevnes, at kriteri-
et hverken kan udledes af ordlyden af
den danske patientforsikringslovs § 2,
stk. 1, nr. 4, eller af lovbemaerkningerne
til bestemmelsen. Kriteriet kan heller ikke
udledes af forarbejderne til patientforsik-
ringsloven, dvs. rapporten fra 1986 fra
den af Indenrigsministeriet nedsatte
arbejdsgruppe vedrgrende en dansk pa-
tient- og leegemiddelforsikringsordning.
Tveertimod argumenterer denne rapport
side 101-108 kraftigt for, at der i en kom-
mende dansk patientforsikringslov alene
bor ydes erstatning efter en "rimelig-
hedsregel”ved sjeeldne og meget alvorlige
komplikationer set i forhold til grund-
sygdommens alvor.

Pa dette sted i beteenkningen tages der
klart afstand fra den daveerende frivillige
svenske patientforsikringsordning, hvor
man primaert af bevismaessige arsager
anvendte et objektivt ansvar for bl.a.
infektionsskader. Se naermere om bag-
grunden for den danske regel i § 2, stk. 1,
nr. 4, hos Bo von Eyben, Patientforsikring,
side 157-160.

Siden den danske patientforsikringslov
tradte i kraft i 1992, har alle de gvrige
nordiske lande faet indfert en patientfor-
sikring ved lov, og der er efter grundige
forarbejder gennemfort regler om, at der
ved uundgaelige skader i storre eller

mindre udstraekning kan ydes erstatning
efter "rimelighed’, svarende til den dan-
ske PFL § 2, stk. 1, nr. 4. Se Patientforsik-
ringens jubileeumsskrift fra 2002 "De
forste 10 ar”, side 78-80.

| de gvrige nordiske lande laegges der,
med lidt forskellige formuleringer, vaegt
pa skadens sjeeldenhed og alvor i relation
til grundsygdommen. Intet sted naevnes
kriteriet, "at skaden er uden sammen-
haeng med grundsygdommens alvor”, og
kriteriet anvendes heller ikke i praksis.

5.3.3. Hvilken tankegang kan der ligge
bag kriteriet ?

a. Adaekvansbetragtninger

Som tidligere naevnt er der ikke givet for-
klaringer pa kriteriet, men formuleringen
"uden specifik sammenhaeng med
grundsygdommens alvor” peger i ret-
ning af adaekvansbetragtninger - altsa at
man skal se veek fra grundsygdommens
alvor, nar skaden er szrlig uparegnelig,
eller fordi grundsygdommens alvor ikke
foreger risikoen for skadens indtreeden.
Skaden kan i lige hgj grad indtraede ved
alle typer operationer. Det kan ogsa
udtrykkes pa den made, at skaden anses
for "inadaekvat” i forhold til de behand-
lingsrisici, som grundsygdommens alvor
medferer, jfr. Bo von Eyben i Patientfor-
sikringens jubileeumsskrift "De ferste 10
ar’, side 38.
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Problemet ved denne begrundelse er
blot, at en forudsaetning for, at en skade
kan anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4,
er, at den er uparegnelig eller inadaekvat.
Dette folger af "sjeldenhedskriteriet”.
Den skal indtreede sa sjeeldent, at hver-
ken leegerne eller patienterne kan pa-
regne skaden, og der skal ikke informeres
om risikoen herfor.

| tilfeelde, hvor “skaden har specifik sam-
menhaeng med grundsygdommens
alvor’, dvs. at grundsygdommens alvor
har forgget risikoen for skaden, vil ska-
den ofte vere paregnelig, og dermed
ikke tilstraekkeligt sjeelden til at kunne
anerkendes.

Et eksempel kan formentlig illustrere
dette:

Selvom blindtarmsbetaendelse ubehand-
let er dedelig, anses det ikke for en seerlig
alvorlig sygdom, idet den operative
behandling er meget effektiv, sa meget
fa der af sygdommen.

Den specifikke risiko ved sygdommen er
primaert, at der kan indtraede infektioner
ved operationen, idet man fjerner et be-
teendt stykke tarm. Risikoen for post-
operative infektioner i bughulen med
sarinfektion og tarmsammenvoksninger
er langt over 2 %. Disse skader har speci-
fik sammenhaeng med grundsygdom-
mens alvor, men de er for hyppige og
dermed for paregnelige til, at de kan
anerkendes.
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Det stgrste problem ved adaekvans-tan-
kegangen er imidlertid, at det ofte er helt
arbitraert, hvornar man kan sige, at en
skade er uden sammenhang med
grundsygdommens alvor. | grundsyg-
dommens alvor indgar jo flere elementer,
og mange skader er uden sammenhang
med grundsygdommens alvor. Dette
galder feks. skader i forbindelse med
behandling af kraeftsygdomme.

Nar kraeftsygdomme anses for meget
alvorlige, skyldes det, at der selv efter
optimal behandling er en hgj dgdsrisiko.
Grundsygdommens specifikke alvor er
altsa dedsrisikoen, mens f.eks. det opera-
tive indgreb til fjernelse af svulsten ikke
er farligere end ved mange andre opera-
tioner, herunder fjernelse af godartede
svulster. Grundsygdommens alvor gger
saledes ikke risikoen for infektioner, blod-
propper, nervebeskadigelser, anaestesi-
skader, herunder lejringsskader, idet
disse skader kan indtreede ved alle ope-
rationer.

Er det tanken, at man ved alle disse ska-
der skal se veek fra grundsygdommens
alvor, blot fordi den specifikke risiko
(dgden) ikke forgger risikoen for disse
skader?

Adaekvansbetragtninger vil altsa princi-
pielt kunne fgre til en fuldsteendig udhu-
ling af "alvorlighedskriteriet’, idet de vil
kunne medfere:



- at adakvate (paregnelige) skader ikke
kan anerkendes, fordi de er for hyppige,

og

- atindadaekvate (uparegnelige) skader,
som er uden sammenhang med
grundsygdommens alvor, altid kan
anerkendes, fordi alvorlighedskriteriet
ikke skal anvendes.

Det giver ikke meget mening. Sjeelden-
hedskriteriet i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, sikrer,
at alene uparegnelige skader dekkes af
reglen i § 2, stk. 1, nr. 4. Man kan derfor
efter Patientforsikringens opfattelse ikke
indlzegge et yderligere adaekvanskriterium
i stedet for alvorlighedskriteriet.

b. Bevismaessige betragtninger

En begrundelse for kriteriet kunne veere,
at det ved visse skader, f.eks. infektioner
og lejringsskader, kan vaere overordent-
ligt vanskeligt at sige, hvad der er drsagen
til skaden. Sddanne betragtninger 13 bag
den tidligere svenske ordning, hvor man
anerkendte infektioner pa et objektivt
grundlag, jfr. foran afsnit 2.

At sadanne betragtninger kan indga i
domstolenes vurderinger, fremgar af
@stre Landsrets dom af 13. august 1998,
se U2001.2320H, som vedrgrte en lej-
ringsskade, hvor retten udtalte, at det var
en sjelden, men velkendt komplikation,
"som hospitalspersonalet har gode

muligheder for at forebygge og tage i
betragtning ved lejring.” @stre Landsret
anerkendte, at lejringsskaden er en
uundgaelig skade, men lagde samtidig
vaegt pa, at den kunne vzere forebygget
0og undgaet. Bortset fra at landsrettens
begrundelse dermed er selvmodsigende,
viser det, at domstolen havde svaert ved
at acceptere, at lejringsskader ikke altid
kan forebygges.

Bevismaessige betragtninger forer altsa
til, at der ved lejringsskader skal geelde et
"objektivt ansvar’, idet det er umuligt at
bevise, om skaden kunne vzere undgaet
ved en bedre lejring. Risikoen for det
manglende bevis laegges altsd pa syge-
huset.

Problemet ved denne betragtning er,

- at en sadan bevisregel er i klar mod-
strid med patientforsikringslovens
bevisregel, hvorefter patienten skal
bevise, at skaden med overvejende
sandsynlighed kunne veere undgaet,

og

- at en sddan bevisregel i givet fald ma
anvendes i alle tilfeelde, hvor det er
umuligt at fore bevis for, om skaden
kunne vzere undgaet (f.eks. ved
infektioner).

Bevismaessige betragtninger ville altsa
fere til, at man matte tilsidesaette
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patientforsikringslovens generelle bevis-
regel, og konsekvensen af reglen ville
blive, at et stort antal sager matte
anerkendes, fordi man dermed ville have
andret bevisreglen.

5.3.4. Kan kriteriet indskraenkes til kun at
glde for “lejringsskader”?

Kriteriet blev ferste gang anvendt af
Patientskadeankenaevnet ved lejrings-
skader, og de to Hgjesteretsdomme
handler alene om "lejringsskader”, hvor-
for man ma sperge, om kriteriet kan ind-
skraenkes til alene at geelde for denne
type skader.

Lejringsskader sker typisk ved, at patien-
ter, i bedgvet tilstand pa operationsbor-
det, far trykket en nerve sa lzenge, at den
bliver beskadiget/lammet. Oftest sker
skaden pd nervus peroneus (laegbens-
nerven) og nervus ulnaris (nerven til
albuebenet). Skaden kan ogsa ske i for-
bindelse med spinal- eller epiduralbe-
dovelse, eller mens patienten ligger
bevidstlas pa intensiv afdeling. Skaderne
kan ikke konstateres under lejringen,
men forst kortere eller laengere tid efter,
at bedavelsen er ophert. Det er derfor
overordentligt vigtigt, at lejringen sker
omhyggeligt efter de geeldende ret-
ningslinier.

Patientforsikringen var allerede i 1994
opmaerksom p3, at lejringsskader bevis-
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maessigt udger et problem. Umiddelbart
er det naerliggende at tro, at disse skader
skyldes utilstraekkelige foranstaltninger i
forbindelse med lejringen. Det er dog
umuligt at bevise, idet skaderne ogsa
kan indtreede, selvom patienterne er lej-
ret optimalt efter seedvanlige retningsli-
nier. | de sager, Patientforsikringen har
undersagt, har det saledes ikke i noget
tilfeelde veeret muligt at pavise, at lejrin-
gen var mangelfuld.

For at fa et bedre vurderingsgrundlag
foranledigede Patientforsikringen i 1994,
at to specialleeger, Klaus Hinds@e og Lars
Bo Ebskov foretog en undersggelse af de
34 lejringsskader, som Patientforsikrin-
gen havde modtaget i perioden 1. juli
1992 til 1. april 1994. Resultatet af denne
undersggelse findes i Ugeskrift for Leeger
af 14. august 1995, side 4572 til 4574,
hvortil der henvises.

Det hedder i undersggelsens konklusion:

"Det er vanskeligt med sikkerhed at klar-
legge arsagssammenhangen ved for-
modet lejringsbetingede nerveskader,
og ofte ma aetiologien (sygdomsarsagen)
antages at veere multifaktorielle. Neuro-
logisk og neurofysiologisk undersggelse
kan i mange tilfeelde afklare dette.

Da det er vigtigt at overveje andet end
tryk eller traktion som arsag til disse ner-
veskader, ma man saledes anbefale grun-
dig praeoperativ journalfgring af anam-



nestiske og objektive oplysninger ved-
rerende tilstedevaerende neurologiske
abnormiteter eller dispositioner herfor.
Det er specielt vigtigt at udsperge maend
om symptomer pa ulnaris neuropati og i
pakommende tilfaelde informere om risi-
koen for postoperativ forveerring.
Endvidere anbefales grundig angivelse af
patientlejring pa anazestesiskemaet, lige-
som symptomer pa en eventuel nerve-
skade bgr journaliseres umiddelbart.
Nerven ber straks beskyttes mod yderli-
gere pavirkning, hvilket indebaerer
inspektion med henblik pa trykmaerker,
haematom og strammende forbindinger.

Patienter oplever formentlig ikke sjael-
dent lettere og forbigdende postoperative
neurologiske gener, som ikke jour-
nalfereres. Dette kan forklare den store
variation i incidenstal, som er fundet i lit-
teraturen ... ”

Herudover er det almindelig kendt, at
risikoen for lejringsskader @ges, jo lzen-
gere tid patienten er bedgvet. Patientens
ernaringstilstand, sukkersyge og alko-
holforbrug foreger ogsa risikoen for, at
der indtraeder nerveskader som fglge af
lejring pa operationsbord m.v.

Pa grundlag af undersggelsen har
Patientforsikringen mattet laegge il
grund, at lejringsskader er helt typiske
uundgaelige skader. Man kan ikke bevise,
at skaden kunne veaere undgaet ved opti-
mal lejring, og man kan heller ikke bevise,

at skaden skyldes andre forhold, selvom
en rekke forhold hos patienten kan dis-
ponere for skaden. Lejringsskader adskil-
ler sig i sa henseende ikke fra andre
uundgadelige skader, f.eks. visse infektio-
ner, hvor det kan vaere umuligt at bevise
arsagssammenhaeng. Der er saledes ikke
noget grundlag for - ud fra medicinske
grunde - at give lejringsskader en preaefe-
rence frem for andre uundgaelige skader.

Set i forhold til patienterne er det ogsa
vanskeligt at forklare, hvorfor patienter,
som far en lejringsskade, skal stilles
bedre end andre patienter. For patienter-
ne er det lige urimeligt, om en nervebe-
skadigelse er opstaet som folge af lejrin-
gen, injektioner, anaestesien, den opera-
tive behandling eller den postoperative
behandling. | den forbindelse skal man
vaere opmarksom pa, at lejringsskader-
ne er et resultat af et kompliceret samspil
mellem anaestesien, operationens varig-
hed, patientens sygdom og patientens
individuelle dispositioner.

Det er derfor ubegrundet at give lejrings-
skader en praeference frem for andre ska-
der i erstatningsmaessig henseende. En
praeference for lejringsskader vil vaere i
strid med patientforsikringsloven og
dens forarbejder, og det vil vaere i strid
med almindelige lighedsbetragtninger,
hvorefter sager med lige alvorlige haen-
delige skader ma behandles efter samme
kriterier, uanset hvad der er drsagen til de
pageeldende skader.
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5.3.5. Sammenfatning og
Patientforsikringens praksis

Det har ikke veaeret muligt for
Patientforsikringen, inden for patientfor-
sikringslovens rammer og intentioner, at
pege pa en saglig, juridisk begrundelse
for at erstatte eller supplere alvor-
lighedskriteriet i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, med
et kriterium, hvorefter man laegger vaegt
pa, "at skaden er uden sammenheeng
med grundsygdommens alvor”. Hverken
adaekvansbetragtninger eller bevismaes-
sige betragtninger forer til holdbare
lasninger.

Derimod kan man pege pa adskillige for-
hold, som taler imod kriteriet:

- Kriteriet er i strid med patientforsik-
ringsloven og dens forarbejder.

- Ingen af de gvrige nordiske lande
anvender kriteriet.

- Kriteriet medfgrer ulige behandling af
patienter, som er pafert uundgaelige
skader.

- Kriteriet medferer usikkerhed i Patient-
forsikringens administration af rimelig-

hedsreglen.

- Domstolenes praksis er uklar.
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- Kriteriet medfarer dét, som professor,
drjur. Bo von Eyben advarer imod i
Patientforsikringens jubilaeumsskrift,
side 38, hvor det hedder: "Hvis
rimelighedsvurderingen imidlertid
ikke fglger ret handfaste retningslinier,
risikerer man vilkarlighed og usikker-
hed i praktiseringen af reglen...". "Der
bor derfor udvises betydelig tilbage-
holdenhed med at indbygge flere
kriterier i rimelighedsvurderingen.”

Disse forhold geelder, uanset om man
anvender kriteriet "rent” eller som et
hjeelpekriterium til alvorlighedskriteriet.

Patientforsikringen finder det meget
betaenkeligt at administrere patientfor-
sikringsloven efter et erstatningskriterium,
som er i strid med loven, som er ube-
grundet, som forer til vilkarlige resultater
og ulige behandling af tilskadekomne
patienter, og hvor Hgjesterets praksis er
uklar.

Indtil der eventuelt pa et senere tids-
punkt matte komme en ny dom, som
klart viser, at Hojesteret anerkender krite-
riet, vil Patientforsikringen, i sin admini-
stration af PFL § 2, stk. 1, nr. 4, felge pati-
entforsikringsloven og dennes intentioner
og dermed sikre, at alle patienter har lige
muligheder for at opna erstatning for
uundgaelige skader.



5.4. Straleskader efter behand-
ling af livmoderhalskraeft

5.4.1. Problemstillingen

Patientforsikringen har i 2003 haft en del
sager under behandling vedrgrende fol-
ger efter stralebehandling mod livmo-
derhalskraeft. Disse sager har rejst
spergsmalet, om sddanne skader er til-
straekkeligt alvorlige til anerkendelse
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, set i forhold til
grundsygdommen. Problemet er, at liv-
moderhalskraeft er en livstruende syg-
dom, og at behandlingen derfor er ngd-
vendig af hensyn til patientens overlevelse
eller i hvert fald ngdvendig for at udsky-
de grundsygdommens udvikling. Spergs-
malet er saledes, om patienterne ma tale
af og til meget svaere skader efter en
behandling, som har reddet deres liv
eller i hvert fald forleenget dette, uden
samtidig at veere berettigede til erstat-
ning for skaderne.

5.4.2. Alvorlighedskriteriet i PFL § 2, stk. 1,
nr. 4.

For at der kan ydes erstatning efter PFL §
2, stk. 1, nr. 4, er det en betingelse, at der
foreligger et misforhold mellem skadens
og grundsygdommens alvor. Ved vurde-
ringen heraf er det afggrende, hvorledes

patientens helbredstilstand med overve-
jende sandsynlighed ville have veeret,
safremt behandlingen ikke var blevet
iveerksat, eller hvis behandlingen kun
havde medfgrt sadanne komplikationer,
som man normalt ma regne med ved
den pagaeldende behandling, jfr. herved
Bo von Eyben, Patientforsikring, s. 161.

Kerneomradet for bestemmelsen er de
tilfeelde, hvor patienten behandles for en
relativt banal lidelse, men hvor behand-
lingen resulterer i betydelige skadelige
folger, saledes at det for den pagaeldende
havde varet bedre, om behandlingen
slet ikke var blevet sat i vaerk. Betingelsen
vil i almindelighed vaere opfyldt, hvis
behandlingen medfarer en storre grad af
helbredsforringelse, end grundsygdom-
men ubehandlet sandsynligvis ville have
medfert.

Hvis grundsygdommen ubehandlet
indebzerer en naerliggende risiko for
alvorlig invaliditet eller for patientens
ded, ma der ogsa accepteres en betyde-
lig risiko for alvorlige komplikationer i
forbindelse med behandlingen heraf.
Dette indebeerer, at jo mere alvorlig en
grundsygdom er, jo sterre skader ma
patienten tale uden erstatning.
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5.4.3. Praksis vedrerende straleskader

U2001.2505H (Patientforsikringens j.nr.
94-0992) vedrgrte en kvinde, der oprin-
deligt var behandlet for brystkraeft i
foraret 1993, og som senere udviklede
knoglemetastaser. Hun pabegyndte stra-
lebehandling i efteraret 1993, og tarm-
skaderne viste sig efter ca. 3 ugers
behandling og resulterede i et langvarigt
og belastende behandlingsforleb samt
anleeggelse af permanent kolostomi i
sommeren 1994. Patienten dgde som
folge af sin kraeftsygdom i august 2001.

Hojesteret ndede frem til, at der ikke
kunne ydes erstatning efter PFL § 2, stk.
1, nr. 4.Ved afgarelsen blev der lagt veegt
pa, at patientens overlevelsesprognose
havde veeret saerdeles darlig, hvis strale-
behandlingen ikke var blevet foretaget.
Det skennedes herefter at veere uden
betydning, at risikoen for en komplika-
tion som den opstaede matte anses for
ringe.

| @stre Landsrets dom afsagt den 18.
august 2003 (Patientforsikringens j.nr.
98-0458) var der tale om en patient, som
efter stralebehandling for strubekraeft i
foraret 1996 blandt andet udviklede
haeshed og vejrtreekningsbesvaer samt
beskadigelse af rygmarven i halsrygsej-
len med heraf felgende smerter i arme
og ben og gangbesvaer. Patientens til-
stand blev efterhanden tiltagende darlig,
blandt andet pa grund af tiltagende vejr-

94

treekningsbesvaer, og han afgik ved
daden i juni 2000.

| denne sag blev der ligeledes afvist at
yde erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.
Der blev herved lagt veegt p3a, at
Retslaegeradet havde udtalt, at patienten
uden behandling hurtigt ville have faet
alvorlige symptomer pa grund af veek-
sten af svulsten og efterfolgende ville
veere ded af sin alvorlige strubekraeft.
Som felge heraf fandtes der efter
bestemmelsen at matte accepteres en
betydelig risiko for alvorlige komplikatio-
ner i forbindelse med behandlingen af
grundsygdommen.

| sagen 96-1785 (Patientforsikringens ars-
beretning 1997, s. 56) modtog en patient
med myelomatose (blodkraeft) stralebe-
handling med henblik pa at bremse et
begyndende sammenfald i ryghvirvlen
samt for at lindre smerter. Behandlingen
medferte imidlertid sammenfald af ryg-
hvirvlerne, hvilket udlgste tryk pa
rygmarven, saledes at patienten blev lam
fra leenden og ned. Sagen blev afvist
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, med den
begrundelse, at der var tale om en meget
alvorlig grundsygdom, som i sig selv
kunne medfere totalt brud pa ryghvirv-
lerne med deraf felgende lammelser som
folge af tryk pa rygmarven.

| sagen 97-2553 (Patientforsikringens ars-
beretning 1998, s. 68) blev en patient sat
i stralebehandling for en kreeftsvulst i



spytkirtlen. Et ars tid senere oplevede
patienten styringsbesvaer og nedsat kraft
i venstre ben, hvilket blev tolket som fal-
ger efter stralebeskadigelse af rygmar-
ven. Generne bredte sig efterhdnden til
begge arme og ben. Patienten udviklede
senere metastaser til lungerne, som ikke
kunne behandles, og afgik siden ved
deden. Sagen blev afvist efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4. Ved afgerelsen blev der
blandt andet lagt vaegt p3, at der var tale
om en yderst alvorlig kraeftsygdom, og at
rygmarvspavirkningen ikke med overve-
jende sandsynlighed havde haft indfly-
delse pa sygdommens prognose, herun-
der de senere udviklede metastaser.
Selvom rygmarvspavirkningen medferte
vaesentlig skade, fandtes der ikke at veere
tale om en tilstraekkeligt alvorlig skade
set i forhold til grundsygdommen.

5.4.4. Diagnosticering og behandling af
livmoderhalskraft

Livmoderhalskraeft inddeles i stadierne 0,
IA-IB, IIA-1IB, 1lIA-lIB og IVA-IVB.
Inddelingen foretages ud fra sygdom-
mens placering og spredning i det enkelte
tilfelde.

Behandlingen af livmoderhalskrzeft varie-
rer afhaengig af sygdommens stadium pa
diagnosticeringstidspunktet. Ved stadium
0 er behandlingen konisation (keglesnit)
uden efterbehandling, og ved stadium IA
enten konisation eller fjernelse af livmo-

deren, begge dele uden efterbehandling.
Ved stadium IB og IlA er behandlingen
operation med fjernelse af livmoderen,
bindevaevet i baekkenet, vaginaltoppen
og lymfekirtler i baekkenet, og hvis der
konstateres glandelmetastaser, efterbe-
handles der med stralebehandling. Ved
stadium IIB er behandlingen primaer stra-
lebehandling, og det samme geelder sta-
dium Ill og IV, hvor der dog kan ivaerksaet-
tes supplerende behandling med ekspe-
rimentel kemoterapi.

5-ars overlevelsesprognosen er selvsagt
forskellig for de enkelte stadier, idet den i
litteraturen angives at ligge pa omkring
96-97 % ved stadium IA, 85-90 % ved sta-
dium IB, 65 % ved stadium I, 30 % ved
stadium Il og 10 % ved stadium IV (kilde:
Gyneekologi af Johannes Bock m.fl.). Disse
prognoser er dog opstillet med udgangs-
punkt i en relevant behandling af syg-
dommen. Samtidig indebaerer konstate-
ring af glandelmetastaser ved operation
af stadierne IB og IIA en statistisk darligere
prognose end de ovenfor anferte.

Der findes ingen opgearelser over prog-
nosen for de enkelte stadier af sygdom-
men uden behandling, men et forsigtigt
skon er en 5-arsoverlevelse pa 55 % ved
stadium 1A, 45 % ved stadium IB, 30 %
ved stadium llA, 20 % ved stadium IIB, 10
% ved stadium IlIA, 5 % ved stadium [IIB
0g 0 % ved stadium IV.
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Den udvikling, der ma antages at finde
sted, safremt der ikke sker behandling af
livmoderhalskreeft, vil besta i, at kraeft-
svulsten vokser sig mere og mere ind i
det omkringliggende vaev og herved
gdelaegger urinlederne, blaeren og tar-
mene. Endvidere vil der komme baekken-
vaegsmetastaser og lymfeknudemetasta-
ser, ligesom patienten ofte vil udvikle
vaeskeophobning i bughulen og andre
alvorlige tilstande med darlig optagelse
af naering, mineraler og lignende fra tar-
mene.

For eksempel ma det antages, at der i en
patientgruppe med livmoderhalskraeft i
stadium IIB (20 % overlevelseschance pa
5 ar), hvor der ikke ydes stralebehand-
ling, vil veere 80 % af patienterne, der dor
af deres kreeftsygdom inden for 5 ar.
Dgden vil veere forudgaet af en videreud-
vikling af kreeftsygdommen, der ofte vil
medfgre operationer med fremlaegning
af urinafledningen (urostomi) enten som
nyrestomi, urinlederstomi eller blzeresto-
mi. Endvidere vil der ofte veere behov for
fremlaegning af tarmen (tarmstomi)
enten som tyk- eller tyndtarmsstomi. Det
er saledes sandsynligt, at en undladelse
af stralebehandling meget ofte vil med-
fore flere af de tilstande eller de samme
tilstande, som stralebehandling af og til
medforer, og som stralebehandlingen
konkret har medfert i de sager, som
Patientforsikringen har behandlet.
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5.4.5. Vurdering efter PFL§ 2, stk. 1, nr. 4

Ved overvejelserne af, i hvilket omfang
der kan ydes erstatning for komplikatio-
ner til kreeftbehandling efter PFL § 2, stk.
1, nr. 4, herunder straleskader, kan der
anfores flere argumenter for og imod til-
kendelse af erstatning. Der er seerligt 3
forhold, der kan tilleegges betydning ved
vurderingen, henholdsvis den statistiske
prognose for den ubehandlede grund-
sygdom, den statistiske prognose for den
velbehandlede grundsygdom og det fak-
tiske forlgb af den velbehandlede grund-
sygdom.

5.4.5.1. Den statistiske prognose for den
ubehandlede grundsygdom

Efter Patientforsikringens opfattelse
synes en praksis, hvorefter der ikke ydes
erstatning for komplikationer til behand-
ling af de kraeftlidelser, som ubehandlet
vil medfere deden, ikke umiddelbart at
veere i strid med motiverne bag bestem-
melsen. Imidlertid er alle kraeftlidelser
dodelige ubehandlet, selvom nogle af
sygdommene er meget enkle at helbrede,
eksempelvis livmoderhalskraeft stadium
0. Det synes saledes ikke rimeligt, om
man i sddanne relativt banale tilfselde
skulle afvise at yde erstatning under hen-
visning til grundsygdommens alvor.



5.4.5.2. Den statistiske prognose for den
velbehandlede grundsygdom

Som supplement til prognosen for den
ubehandlede grundsygdom kan det
vaere rimeligt at treekke graensen for,
hvad patienterne ma tale uden erstat-
ning, ved at sammenholde omfanget af
straleskaderne med den enkelte patients
prognose efter relevant behandling af
kreeftsygdommen. Dette giver mulighed
for at yde erstatning i de af ovennaevnte
situationer, hvor grundsygdommen er pa
et tidligt stadium og dermed er enkel at
behandle. Samtidig vil de patienter, der
selv efter relevant behandling har en
darlig prognose, fortsat skulle tale for-
holdsmaessigt starre skader uden erstat-
ning.

5.4.5.3. Det faktiske forlgb af den
velbehandlede grundsygdom

Et andet supplement til vurderingen af,
om der kan ydes erstatning efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4, er at laegge vaegt pa det fakti-
ske forlgb af sygdommen frem til afgerel-
sestidspunktet, og ikke blot den statisti-
ske prognose for eller efter relevant
behandling. | tilfeelde, hvor sagen forst
behandles flere ar efter skadens indtrae-
den, og hvor patienten eksempelvis
(endnu) ikke har faet konstateret recidiv,
er prognosen jo (faktisk) bedre end vur-
deringen for og efter behandlingstids-
punktet.

5.4.6. Patientforsikringens praksis

Det er Patientforsikringens opfattelse, at
det stemmer bedst med motiverne til
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, at der som udgangs-
punkt ikke ydes erstatning for skader
pafort patienter i forbindelse med kreeft-
behandling. Undtagelsen herfra er de
tilfelde, hvor der er tale om en meget
omfattende skade, og patienten konkret
havde en god prognose bade forud for
og efter behandlingen.

Patientforsikringen har derfor lagt sig
fast pd den praksis, at der ikke ydes
erstatning for straleskader pafgrt patien-
ter med livmoderhalskreeft i stadierne 1IB,
[l og IV (mellem 55 % og 10 % overlevel-
sesprognose efter behandling og mel-
lem 20 % og 0 % uden behandling).
Dette geelder uanset skadens omfang,
ogsa selvom komplikationerne matte
have dgdelig udgang.

Derimod vil der i de tilfaelde, hvor der er
tale om livmoderhalskrzeft i stadierne IA-
IB og lIA, som udgangspunkt kunne ydes
erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, dog
naturligvis under forudsaetning af, at der
er tale om en skade af en vis karakter. Det
er dog samtidig Patientforsikringens
opfattelse, at der ikke kan ydes erstat-
ning til de patienter med livmoder-
halskreeft i stadium IIA, hvor der konsta-
teres glandelmetastaser under operatio-
nen, og hvor der saledes er tale om en
darligere prognose end for gvrige pati-
enter i stadium lIA.
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5.4.7. Afgarelser truffet i 2004

Patientforsikringen har i januar maned
2004 truffet 2 afgerelser, der vedrgrte
straleskader efter behandling af livmo-
derhalskraeft.

Sagen 03-1429 vedrgrte et tilfeelde med
livmoderhalskreeft i stadium B, hvor
kvinden ca. 11/2 ar efter stralebehandlin-
gen fik konstateret straleskader pa
blandt andet bleere og tarme og udvikle-
de vaeskeophobning i brystet og dob-
beltsidig vandnyre (hydronefrose) samt
bladning fra endetarm, luftrgr og lunger.
Under indleeggelsen til behandling for
folgerne udviklede kvinden hjertestop
som felge af komplikationerne, og hun
afgik ved deden. Der var ikke forinden
konstateret tegn til recidiv eller metasta-
ser af kraeftsygdommen.

Patientforsikringen vurderede, at der var
tale om en sjelden skade, idet stralebe-
handlingen havde medfert omfattende
skade med svaere komplikationer og
efterfelgende dad.

Patientforsikringen vurderede desuden,
at der var tale om en alvorlig skade i
lovens forstand, ogsa selvom der var tale
om en yderst alvorlig grundsygdom, idet
livmoderhalskraeft ubehandlet er en
dedelig sygdom, som i sig selv inde-
baerer risiko for omfattende komplikatio-
ner i form af indvaekst til tarme m.v. og
beskadigelse af organer.
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Det var dog Patientforsikringens vurde-
ring, at sygdommen i det aktuelle tilfzel-
de havde en relativt god prognose selv
uden behandling, idet der var tale om
kreeft i et tidligt stadium (IB — dvs. med en
5-ars overlevelsesprognose pa 90 % efter
behandling og 45 % uden behandling).
Herudover var der ikke efterfalgende
konstateret tegn til recidiv eller metasta-
ser, hvilket yderligere talte for, at syg-
dommen havde en god prognose.

Patientforsikringen anerkendte saledes
sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagen 03-1171 vedrgrte en kvinde med
livmoderhalskraeft i stadium 1B, som /2
ar efter endt stralebehandling fik konsta-
teret straleforandringer omkring skeden.
Efter yderligere 1/2 ar konstaterede man
straleskader omkring tarmene, og man
anlagde stomi. Senere oplevede kvinden
problemer med blaeren, og man konsta-
terede stralebeskadigelse af denne og
iveerksatte trykkammerbehandling. Det
var ved sagens behandling i Patientfor-
sikringen oplyst, at der eventuelt senere
skulle anleegges en kunstig bleere pa
grund af stralefalgerne.

Patientforsikringen vurderede, at der
ikke var tale om en tilstraekkeligt alvorlig
skade set i forhold til grundsygdommen.

Der blev herved lagt vaegt p3, at kvinden
var blevet behandlet for livmoder-
halskreeft, som ubehandlet er en dedelig



sygdom, og som i stadium IIB har en lav
overlevelsesprognose uden behandling
(55 % efter behandling og 20 % uden
behandling). Der var saledes tale om en
yderst alvorlig grundsygdom.

Der blev endvidere lagt veegt p3, at syg-
dommen i sig selv indebzerer en betyde-
lig risiko for omfattende komplikationer i
form af spredning/indvaekst til tarme
m.v. og beskadigelse af organer. Dette vil
sige, at der var en betydelig risiko for, at
kvinden uden behandlingen ville have
udviklet folger efter selve kraeftsygdom-
men svarende til de fglger, som stralebe-
handlingen aktuelt havde medfert.

Set i forhold til grundsygdommen vurde-
rede Patientforsikringen saledes, at selv-
om stralebehandlingen havde medfert
betydelige skader og pafert kvinden
betydelige gener, var der ikke er tale om
en tilstraekkeligt alvorlig skade i lovens
forstand. Sagen blev derfor afvist efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

5.5. Rotator cuff laesioner

Patientforsikringen har siden 1997 mod-
taget ca. 70 sager, hvor patienten i sin
anmeldelse har klaget over forsinket diag-
nosticering og manglende optimal
behandling af rotator cuff laesion.

5.5.1. Hvad er en rotator cuff laesion ?

Rotator cuffen (skuldermanchetten)
udgeres af de 4 sener, som omgiver over-
armsbenets ledhoved og centrerer led-
hovedet mod ledskalen i skulderleddet.
De 4 tilsvarende muskler er: musculus
subscapularis (drejer armen indad), mus-
culus supraspinatus (lgfter armen
udad/opad), musculus infraspinatus
(drejer armen udad) samt musculus teres
minor (drejer armen udad).

Supraspinatus- og infraspinatus-senerne
er vevet sammen med skulderledskap-
slen, saledes at der ikke findes nogen vel-
defineret overgang mellem de 2 sener,
men snarere et sammenflettet netvaerk
af sener samt kapselfibre hen over over-
armsbenets ledhoved. En intakt rotator
cuff er en forudsaetning for et velfunge-
rende skulderled, idet de 4 muskler stabi-
liserer ledhovedet mod ledskalen og i hgj
grad er medvirkende til at beveege
armen.

Et problem ved behandlingen af rotator
cuff leesioner i skulderleddet er, at de
udger et bredt spektrum, speendende fra
en overfladisk laesion i en enkelt sene til
en komplet overrivning af hele rotator
cuff'en. Komplette laesioner er gennem-
gdende, sdledes at der er kommunika-
tion mellem skulderleddet og rummet
under ngglebenet (det subakromielle
rum). Partielle laesioner kan vaere lokali-
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serede enten pa over- eller undersiden af
rotator cuff senen, men uden at der er
kommunikation mellem skulderleddet
og det subakromielle rum.

5.5.2. Optimal diagnosticering af rotator
cuff laesioner efter et skuldertraume

Patienter med skuldertraumer beor
behandles som enhver anden, der har
veeret udsat for et traume, dvs. der skal
foreligge en grundig anamnese efter-
fulgt af en sufficient klinisk undersagelse.

Sufficient klinisk undersg@gelse omfatter
blandt andet, at man udover undersggel-
se af den aktive og passive bevaegelig-
hed i skulderen ogséd undersgger kraften
ved bevaegelse udad/opad (abduktion),
udadrotation og indadrotation. Konsta-
terer man nedsat kraft ved en eller flere
af disse bevaegelser, skal rotator cuff lae-
sion mistaenkes, og man ber overveje at
iveerksette diagnostiske undersggelser,
f.eks. ultralyds- eller MR-skanning for at
afklare om rotator cuff'en er beskadiget.
Hvis kraftnedsaettelsen skyldes smerter,
skal den kliniske undersggelse gentages,
f.eks. efter 1-4 uger, og yderligere under-
sogelser kan herefter iveerksaettes, hvis
der fortsat er kraftnedseettelse, og pati-
enten i gvrigt er kandidat til operativ
behandling.

Patientforsikringen har i flere sager fun-

det, at patienter, der har veeret udsat for
et skuldertraume, ikke er blevet optimalt
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unders@gt. Den insufficiente undersggel-
se beror bl.a p3, at man har undladt at
unders@ge kraften i skulderen.

Eksempel 1:

En patient blev undersagt pa skadestuen
efter at veere faldet og have sldet hgjre
skulder. Ved undersggelse af skulderen
konstaterede man kraftige smerter i skul-
deren og bevaegeindskraenkning. Patien-
ten blev udstyret med en armslynge og
fik en tid til kontrol 10 dage senere. Ved
den senere kontrol gik det bedre med
skulderen, og patienten blev afsluttet.

Senere blev patienten atter undersggt pa
grund af fortsatte skulderproblemer.
Man forsegte primeert at behandle skul-
dergenerne med blokadebehandling
uden effekt. Senere kikkertundersggelse
(ca. 1 ar efter uheldet) viste en starre
skade pa rotator cuff'en inddragende
supraspinatussenen og en mindre del af
infraspinatussenen. Man foretog opera-
tiv rekonstruktion af rotator cuff senen.

Patientforsikringen fandt, at skaden var
omfattet af PFL § 3, stk. 1, jfr. § 2. stk. 1.nr.
1, idet en erfaren specialist ved den
afsluttende undersggelse 10 dage efter
henvendelsen i skadestuen havde under-
segt kraften i skulderen, hvorved man
med overvejende sandsynlighed ville
have diagnosticeret rotator cuff laesionen
og dermed kunne have behandlet ska-
den i den akutte fase (03-2491).



Eksempel 2:

En patient blev undersggt i skadestuen
efter at veere faldet og have sldet hgjre
skulder. Rgntgenundersggelse viste et
ledskred i skulderen, som blev sat pa
plads. Efterfolgende blev der anlagt en
armslynge, som skulle anvendes i en uge.
Af ambulant kontrolnotat en uge senere
fremgar det, at patienten havde mange
smerter. Den kliniske tilstand er ikke
beskrevet. Patienten blev henvist til fysio-
terapi. Ved kontrol 2 maneder senere var
der fortsat mange smerter i skulderen
samt betydelig bevaegeindskraenkning.
Man undersggte ikke kraften i skulderen.
Ved kontrol 4 maneder senere havde
patienten uforandrede smerter i skulde-
ren og darlig bevaegelighed. Den aktive
og passive bevaegelighed og kraften blev
ikke undersagt. Ved artroskopi 3 mane-
der senere fandt man stor supraspinatus-
sene-laesion, hvorfor man konverterede
til dben operation. Det var dog ikke
muligt at reparere senelaesionen, og man
foretog alene en oprensning i form af
akromioplastik.

Patientforsikringen fandt, at skaden var
omfattet af patientforsikringslovens § 3,
stk. 1 jfr. § 2, stk. 1, nr. 1, idet en erfaren
specialist ved den kliniske kontrol ca. 2
maneder efter faldet, hvor man konstate-
rede betydelig bevaegeindskraenkning i
skulderen, ville have suppleret under-
sggelsen med ogsd at undersgge for
aktiv og passiv bevaegelighed samt kraft

i skulderen. En erfaren specialist ville
desuden have suppleret med senere
uldtralydsskanning, hvorved man med
overvejende sandsynlighed ville have
diagnosticeret senelaesionen og fundet
indikation for operation inden for kort tid
(03-1363).

5.5.3. Optimal behandling af rotator cuff
|laesioner

Optimal behandling af rotator cuff lzesio-
ner er afhaengig af laesionens karakter,
patientens almentilstand, alder, erhverv
og evne til at kooperere ved et ofte lang-
varigt og kompliceret genoptraeningsfor-
lgb. Det er sdledes et sken fra den
behandlende lzege, hvorvidt operativ
behandling er indiceret.

Ved gennemgdende, komplette laesioner
af en eller flere sener hos almindeligt akti-
ve patienter er langtidsresultatet efter
reinsertion (genetablering af senens
feeste til knoglen eller i nogle tilfelde
sammensyning af senen) bedre, hvad
angar smerter og funktion, end konser-
vativ behandling og ogsd bedre end
akromiplastik (pladsskabende operation
i det subakromielle rum) alene.

Retraheringsgraden af senestumpen er
formentlig i et vist omfang tidsbestemt,
sdledes at senen traekker sig laengere og
laengere tilbage, Ved sen reinsertion, dvs.
mere end 1 ar efter primaertraumet, er
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det ikke sjeeldent teknisk umuligt at rein-
serere senen.

Det skal anfores, at flersene-laesioner (2
eller flere sener) ofte er teknisk umulige
at reparere - ogsa i den akutte og sub-
akutte fase, hvorfor der primaert tilbydes
konservativ behandling.

Mindre laesioner og partielle laesioner,
samt laesioner i sener af meget darlig
kvalitet (f.eks. hos zeldre patienter med
leengerevarende  skulderproblemer)
behandles som hovedregel i farste
omgang konservativt.

5.5.4. Patientforsikringens praksis

Optimal behandling af rotator cuff laesion
hviler saledes pa et skon, afhaengig af
patientens alder, laesionens karakter,
rotatorcuff'ens tilstand, patientens
erhvery, og patientens evne til at koope-
rere ved et ofte kompliceret og langva-
rigt sygeforlgb.

Hos unge er prognosen rimeligt god
efter operativ behandling. De degenera-
tive forandringer af vaevet, som indtrae-
der hos nogle personer senere i livet,
bevirker, at senesuturer/reinsertion ikke
er teknisk muligt eller ikke kan holde, og
hos 2ldre mennesker kan konservativ
behandling i form af rehabilitering og
evt. subakromiel binyrebarkhormon
injektion primaert foretraekkes. Hos aeldre
forbliver kraften ved abduktion (supra-
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spinatusruptur) og udadrotation (infra-
spinatusruptur) dog svag, og rupturen
efterlader ikke sjaeldent kroniske smerter
i skulderregionen.

Hos eldre (personer over 75 ar) med
darlig rotator cuff og et ringe behov for
steerk skulderfunktion ber konservativ
behandling foretages inden en eventuel
operation. Hos yngre patienter, med gen-
nemgdende laesioner ber operation fore-
traekkes. Hos aktive yngre individer bgr
reinsertion foretages hurtigst muligt for
at forhindre retraktion og muskelatrofi.

Eksempel 1:

En 58-arig kvinde var ude for et voldsomt
styrt ned ad en trappe og blev herefter
set pa skadestuen pa grund af smerter i
skulderen. Rentgen viste normale for-
hold, og patienten fik anlagt en bandage
og blev afsluttet.

P& grund af fortsatte skuldergener blev
patienten atter undersggt pa hospitalet 3
maneder senere, hvor man ved ultralyds-
skanning paviste en rotator cuff laesion.
Patienten blev opereret kort tid efter, og
man konstaterede da en ikke-gennem-
gdende laesion af supraspinatussenen
omfattende 30 % af senen. Man trimmede
den beskadigede del af senen og lavede
akromioplastik.

Patientforsikringen fandt i den konkrete
sag, at tidligere diagnosticering og
behandling af rotator cuff lzesionen ikke



med overvejende sandsynlighed ville
have andret resultatet, idet senen ikke
var revet totalt over, og der derfor ikke
var indikation for at sammensy/reinserere
senen (03-0548).

Eksempel 2:

En 38-drig mand blev pakert af en bil og
blev samme dag undersggt pa skadestuen.
P& grund af smerter var det ikke muligt at
foretage en sufficient klinisk undersggel-
se, og patienten blev udstyret med en lgs
slynge og fik en tid i ambulatoriet en uge
senere. Ved de naeste kontroller kunne
man fortsat ikke undersgge skulderen pa
grund af smerter.

Ved kikkertundersggelse en maned efter
uheldet fandt man en kapselruptur bag-
til opadtil samt en komplet ruptur af
supra- og infraspinatus-senerne. Patien-
ten blev henvist til andet sygehus med
henblik pa videre behandling. Ved ambu-
lant kontrol 2 maneder efter uheldet
iveerksatte man primert konservativ
behandling i form af fysioterapibehand-
ling.

5 maneder efter uheldet blev patienten
imidlertid opereret, og under operationen
reinsererede man rotator cuff laesionen.

Patientforsikringen vurderede i denne
sag, at optimal behandling havde tilsagt,
at man havde ivaerksat kirurgisk behand-
ling straks efter, at patienten var blevet

set pa skulderkirurgisk ambulatorium 2
maneder efter uheldet, hvor der var kli-
nisk betydelige tegn pa stor rotator cuff
laesion i hgjre skulder (02-1457).
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6. Patientforsikringens virksomhed

6.1. Patientforsikringens
medlemmer

I henhold til Patientforsikringens vedtaeg-
ter § 6, stk. 6, har medlemsfordelingen i
Patientforsikringen for 2002 og 2003
vaeret folgende:

Forsikringsselskaber 2002 2003
KommuneForsikring 37,86% 50,62%
Kebstaedernes Forsikring 61,96% 49,25%
XL Winterthur Int. 0,18% 0,13%

Folgende havde tegnet forsikring i 2003:

KommuneForsikring tegnede for
Nordjyllands Amt

Storstreams Amt

Frederiksborg Amt

Roskilde Amt

Ribe Amt

Fyns Amt

Kobstzedernes Forsikring tegnede for
Hovedstadens Sygehusfzellesskab (HS)
Kebenhavns Amt

Bornholms Amt

Vejle Amt

Senderjyllands Amt

XLWinterthur International tegnede

for
Steno Diabetes Center A/S.
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Selvforsikrende myndigheder

2002 2003
Arhus Amt 47,62% 47,65%
Ringkjobing Amt 17,36% 17,37%
Vestsjeellands Amt 18,03% 18,05%
Viborg Amt 16,61% 16,63%

Statslige uddannelses-  0,38% 0,30%

institutioner

Forholdet mellem forsikringsselska-
bers preemier og selvforsikrendes
skennede preemier

2002 2003
KommuneForsikring,
Kebstaedernes Forsikring,
Zirich Forsikring og
XL Winterthur Int. 74,05% 74,03%
Selvforsikrende
myndigheder

25,95% 25,97%

Medlemsfordelingen er fastsat pa bag-
grund af de respektive forsikringssel-
skabers preemieindtaegter ved tegning af
patientforsikring. Fordelingen mellem
forsikringsselskaberne og de selvforsik-
rende er uaendret i forhold til 2002. De
selvforsikrende har sdledes udpeget et
medlem, og forsikringsselskaberne har
tilsammen udpeget fem medlemmer til
bestyrelsen. Fordelingen bliver foretaget
efter den "D'Hondtske metode”.



Pa baggrund af medlemsfordelingen og i
henhold til vedtaegterne § 6, stk. 2, har
KommuneForsikring og Kgbsteedernes
Forsikring udpeget fem medlemmer til
bestyrelsen. Arhus, Ringkebing, Vest-
sjeellands og Viborg amter har i feelles-
skab udpeget ét medlem, og Sund-
hedsministeriet har ligeledes udpeget ét
medlem til bestyrelsen.

6.2. Patientforsikringens
bestyrelse i 2003

Til Patientforsikringens bestyrelse var i
2003 udpeget folgende:

Udpeget af Kgbsteedernes Forsikring
« Neestformand i HS,
direktgr Margit @rsted
« Advokat Mikael Rosenmejer
(Plesner Svane Grgnborg)
« Direktor Lars @stenfjeld
(Kgbstaedernes Forsikring)

Suppleanter

« Chefkonsulent Mogens Lenborg

« Advokat Tina Reissmann
(Plesner Svane Grgnborg)

« Adm. direktar Mogens N. Skov
(Kgbstaedernes Forsikring)

Udpeget af KommuneForsikring
« Formand for sundhedsudvalget
Poul-Erik Svendsen (Fyns Amt)

« Formand for sundhedsudvalget
Hjerdis Hoegh-Andersen
(Storstrams Amt)

Suppleanter

« Amtsborgmester Johannes Flensted-
Jensen (Arhus Amt)

« Amtsradsmedlem Hans Andersen
(Frederiksborg Amt)

Udpeget af selvforsikrende

myndigheder

« Formand for sundhedsudvalget
Carl Johan Rasmussen (Arhus Amt)

Suppleant
« Formand for sundhedsudvalget
Jacob Halgaard (Vestsjeellands Amt)

Udpeget af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
« Fuldmaegtig Dorte Knudsen

Formand for sundhedsudvalget Poul-Erik
Svendsen valgtes som formand og naest-
formand i HS Margit @rsted som naestfor-
mand.

Der har i 2003 veeret afholdt fire bestyrel-
sesmoader. P& mederne har bestyrelsen
taget stilling til Patientforsikringens bud-
getter, regnskaber og personalenorme-
ring m.v. samt drgftet en lang raekke
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administrative spergsmal, herunder
sagsbehandlingstid samt generelle og
principielle spgrgsmal vedrgrende pati-
entforsikringslovens administration. Her-
udover har sekretariatet orienteret besty-
relsen om nogle fa principielle enkeltaf-
gorelser.

Det har vaeret af afggrende betydning for
bestyrelsen, at Patientforsikringens
administration fortsat tilstraeber at traeffe
afgerelser med en sd kort sagsbe-
handlingstid som mulig.

6.3. Patientforsikringens
administration

6.3.1. Patientforsikringens medarbejdere
pr. 15. juni 2004

Nedenstaende oversigt viser Patientfor-
sikringens medarbejdere pr. 15. juni 2004

Direktion

« Arne Grinfeld, direktar

« Ole Graugaard, sekretariatschef
- Martin Erichsen, kontorchef

Stabsfunktion

« Dorte Muusmann, IT-koordinator

« Helle Andersen, direktionssekretaer

- Jenny Gadebirk, receptionist

« Kristina Askjeer, juridisk konsulent

- Lone A. Sand, receptionist

- Lotte Johnson, kontorvikar

- Margaret Nielsen, servicemedarbejder
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+ Margit Andersen, tilkaldevikar

« Svend Rubak, servicemedarbejder
- Tina Gadebirk, servicemedarbejder
« Torben Fogh, kok

« Ulla Anderson, laegesekretaer

Enhed 1

« Anne Gjerding, vicekontorchef

- Nina Barfred, fuldmaegtig, cand.jur.
- Pia Boje, fuldmaegtig, cand.jur.

« Rehman Butt, fuldmaegtig, cand.jur.
« Stina Lind, fuldmaegtig, cand.jur.

« Susanne Ricks, overassistent

» Michael R. Krogsgaard, overlaege,
dr.med. (ortopaedkirurgi)

« Ole Hart Hansen, overlaege, dr.med.
(kir. gastroenterologi og kirurgi)

« Svend Schulze, adm. overlzege, dr.med.
(kir. gastroenterologi og kirurgi)

Enhed 2

« Erik Asp Poulsen, vicekontorchef

« Anne Helene Rasmussen, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Anne-Louise Zartow, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Camilla Kirk, fuldmaegtig, cand.jur.

- Jens Mgller Tobberup, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Betina Andersen, assistent

- Cai Frimodt-Mgller, overlaege, dr.med.
(urologi og kirurgi)

- Lars Ib Andersen, overlaege, dr.med.
(thoraxkirurgi)



« Per Hildebrandt, klinikchef, dr.med.
(medicin)

- Steen Mejdahl, overlaege
(ortopaedkirurgi)

Enhed 3

« Peter Jakobsen, vicekontorchef

« Christina Scavenius Borgfuldmaegtig,
cand.jur.

- Jens Odgaard, fuldmaegtig, cand.jur.

« Kasper Gersmann, fuldmaegtig, cand.jur.

- Liv Dyrhauge Klargaard, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Tina Halvorsen, fuldmaegtig, cand.jur.

- Tina Remer Olsen, assistent

« Lars Bo Ebskov, overlaege
(ortopaedkirurgi)

« Marianne Juhler, overleege, dr.med.
(neurokirurgi)

« Michael Rud Lassen, overlaege
(ortopaedkirurgi)

+ Ole Hamberg, adm. overlaege, dr.med.
(mediciner)

Enhed 4

« Niels Hjortnaes, Vicekontorchef

+ Anette A. Mathiesen, fuldmaegtig,
cand.jur.

+ Anne-Louise Wedell-Wedellsborg,
fuldmaegtig, cand.jur.

« Lene Hannecke Olsen, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Maria Bienkowski, fuldmaegtig

« Susanne Gade Clausen, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Natalie A. Henning, assistent

- Johannes E. Bock, professor, dr.med.
(gyn. og obstetrik)

+ Michel E.H. Boeckstyns, overlaege,
dr.med. (ortopaedkirurgi)

« Vibeke Henning, overlaege, dr.med.
(oftalmologi)

Enhed 5

« Hans-Jergen Dam, vicekontorchef

« Ann-Birgitte Holm Gregersen,
fuldmaegtig, cand.jur.

« Birgitte Frost, fuldmaegtig, cand.jur.

« Charlotte R. Gransge, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Inger Tranberg, fuldmaegtig, cand.jur.

« Mette Heurlin, fuldmaegtig, cand.jur.

- Bettina Lund, overassistent

- Gitte Stenderup, assistent

« Flemming Gjerris, professor, dr.med.
(neurokirurgi)

« Peter Rgrdam, overlaege
(karkirurgi)

« Poul Bretlau, professor, dr.med.
(ore-naese-hals)

« Sgren Solgaard, overlaege, dr.med.
(ortopaedkirurgi)

Enhed 6

- Helle Brammer, vicekontorchef

- Lasse Sveistrup, fuldmaegtig, cand.jur.

« Mia Mollerup, fuldmaegtig, cand.jur.

« Michael H. Steenberg, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Ulla Juhl Singh, fuldmaegtig, cand.jur.

- Janne Lund Enequist, assistent
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Interne laegekonsulenter
« Bent Ebskov, dr.med.
« Jens Krogh Christoffersen, overlaege

@vrige konsulenter
- Leif Kledal, tandlaege

Orlov

- Camilla Bang Lillegr, fuldmaegtig,
cand.jur.

. Susanne Malene Madsen, assistent

6.3.2. Legeligt konsulentnet

Til brug for Patientforsikringens vurde-
ring af de medicinske aspekter i de an-
meldte patientskader har Patientforsik-
ringen tilknyttet lsegelige konsulenter in-
den for forskellige medicinske specialer.
Laegekonsulenterne er alle tilknyttede
sygehusvaesenet og har den forngdne
specialleegeuddannelse og erfaring fra
udarbejdelse af erklaeringer i revalide-
rings-, pensions- eller forsikringssager.

Pr. 15. juni 2004 var der 18 laegekonsu-
lenter tilknyttet Patientforsikringen.

Herudover har Patientforsikringen til-
knyttet 1 tandleegekonsulent, tandlege
Leif Kledal.

| det omfang Patientforsikringens leegeli-
ge konsulenter har fundet det ngdven-
digt i konkrete sager, er der indhentet
specialleegeerklaeringer eller speciallaege-
vurderinger fra eksterne speciallzeger.
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6.4. Administrationsaftaler

Patientforsikringens gkonomifunktion,
dvs. betalings-, bogholderi- og regn-
skabsfunktion, har i 2003 veeret varetaget
af Deloitte.

Patientforsikringens lgnadministration
har i 2003 vaeret varetaget af Kommu-
nedata.

Det er bestyrelsens opfattelse, at Patient-
forsikringen fortsat har administrative
fordele ved en udlicitering af disse funk-
tioner.

6.5. Regnskab og budget

Foreningens virksomhed finansieres ifgl-
ge PFL § 12, stk. 2, af forsikringsselskaber,
der tegner forsikring efter loven og selv-
forsikrende myndigheder.

Den naermere fordeling af driftsudgifter-
ne er fastlagt i foreningens vedteegter §
11. Heraf fremgar, “at udgifter til forenin-
gens drift afholdes af hver enkelt af
forsikringsgiverne og de enkelte selv-
forsikrende myndigheder i forhold til
henholdsvis forsikringsgivernes samlede
arlige preemieindteegter og et af bestyrel-
sen for de selvforsikrende myndigheder
skansmaessigt beregnet, arligt praeemie-
belgb svarende til risikoen.”

Det er saledes foreningen, der - pa bag-
grund af oplysninger om praemie-



indtaegterne hos forsikringsgiverne -
skensmaessigt fastseetter en praemie for
de selvforsikrende myndigheder.

Foreningens budget for 2003 blev god-
kendt pa bestyrelsesmgdet i september
2002 og indeholdt budgetterede udgif-
ter pa 47.007.000 kr. De samlede udgifter
til patientforsikringsordningens (Patient-
forsikringen og Patientskadeankenaev-
net) administration blev i 2003 ifglge
regnskabet paialt 51.904.915 kr. De sam-
lede indtegter blev pa 52.552.690 kr.
Differencen pa 647.775 kr. vil blive tilba-
gebetalt ved beregning af det endelige
administrationsbidrag fra forsikringssel-
skaber og selvforsikrende. Patientforsik-
ringens udgifter til driften af Patient-
skadeankenavnet udgjorde 14.899.462 kr.

| forbindelse med vedtagelsen af lov om
erstatning for leegemiddelskader blev
der indgdet en administrationsaftale
med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om, at Patientforsikringen behandler
anmeldelser efter loven mod betaling.
Gebyret herfor udgjorde i 2003 knapt 2
mio. kr.

Patientforsikringens bestyrelse har i 2003
godkendt et budget for 2004 indehol-
dende samlede udgifter til administration
af patientforsikringsordningen pa godt
53 mio. kr.

Patientforsikringens budget for 2004 er
fastlagt ud fra en forventning om, at
antallet af anmeldelser i 2004 vil stige

yderligere med ca. 400, saledes at det
samlede antal anmeldelser vil udgere
4.200.
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7. Beretning om lov om erstatning for
legemiddelskader

7.1. Lovgrundlag

Med virkning fra den 1. januar 1996 tradte
lov om erstatning for leegemiddelskader
(LMSL) i kraft. Loven er optrykt som bilag 7.

Loven gor det lettere at fa erstatning for
skader, der skyldes bivirkninger til et lege-
middel. Ordningen geelder bade for pati-
enter og for raske personer, der deltager
i videnskabelige forseg, samt for donorer.

Ordningen sikrer patienter, raske for-
s@gspersoner og donorer en bred erstat-
ningsdaekning i tilfeelde af leegemiddel-
skader, der skyldes receptpligtig medicin
eller handkabsmedicin, som er udleveret
i Danmark til forbrug eller klinisk afprgv-
ning.

Lov om erstatning for leegemiddelskader
supplerer patientforsikringsloven, idet
patientforsikringsloven ikke omfatter
skader, der skyldes egenskaber ved de
leegemidler, der er anvendt ved under-
segelse, behandling eller lignende.

Lov om erstatning for laegemiddelskader
omfatter alle leegemidler, der er ud-
leveret gennem apotek, sygehus, laege,
tandleege eller salgssted godkendt til
salg af ikke apoteksforbeholdte hand-
kgbsleegemidler.
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7.2. Organisation

Leegemiddelskadeerstatningsordningen
administreres af Patientforsikringen.
Derved sikres det, at patienterne auto-
matisk far vurderet sagen efter bade lov
om erstatning for laegemiddelskader og
lov om patientforsikring. Det medfarer
en ensartet behandling af alle patienter,
hvad enten skaden skyldes den lzegelige
behandling eller egenskaber ved et
legemiddel.

Patienten skal saledes ikke henvende sig
flere steder, selv om der matte vaere tvivl
om, hvorvidt der er tale om skade som
folge af egenskaber ved et leegemiddel,
eller hvorvidt der er tale om skade som
folge af, at udleveringen af et leegemid-
del ikke har levet op til bedste specialist-
standard.

Der er tale om en statslig erstatningsord-
ning, og det er Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, der udbetaler erstatning i de
sager, hvor Patientforsikringen har fast-
sldet, at skadelidte har krav pa erstatning
eller godtgarelse.



7.3. Sagernes behandling

7.3.1. Anmeldelse af skader

Patientforsikringen modtager, oplyser og
afger alle sager efter loven. Patient-
forsikringens afgarelser efter lov om
erstatning for laegemiddelskader kan
ankes til Leegemiddelskadeankenaevnet.

Anmeldelsen sker rent praktisk pa to ska-
desanmeldelser - én, som udfyldes af pa-
tienten, og én, som udfyldes af det syge-
hus eller den leege (sundhedsperson),
der har ordineret/udleveret leegemidlet.

Patienten skal sgrge for, at anmeldelsen
kommer Patientforsikringen i haende
hurtigst muligt, og det er patienten, der
ma serge for, at erstatningskrav anmel-
des, inden der indtraeder foraeldelse.
Patientens anmeldelse indeholder vej-
ledning om, hvortil den skal sendes, og
et uddrag af loven.

Sundhedspersonens anmeldelse skal
indeholde oplysning om, hvordan denne
har opfattet skadeforlgbet, herunder om
anmelderen mener, at et laegemiddel er
arsag til skadens opstaen. Anmeldelsen
skal vedlaegges kopi af alt relevant
journalmateriale.

Det er i hgj grad de enkelte sundheds-
personer, der skal tage initiativ til, at ska-
derne bliver anmeldt, da de normalt har

bedst mulighed for at konstatere, om der
er indtradt en skade, som eventuelt kan
erstattes.

Som det er beskrevet under afsnit 1.4.1,
videregiver Patientforsikringen ikke
oplysninger til Sundhedsvaesenets Patient-
klagenavn.

7.3.2. Sagsoplysning

Sagsoplysningen fglger stort set den pro-
cedure, der er beskrevet i afsnit 1.4.2.
vedrgrende behandling af sager anmeldt
efter patientforsikringsloven.

For laegemiddelskadernes vedkommen-
de skal der dog oftere end i patientforsik-
ringssager indhentes sagsoplysninger fra
egen laege og speciallege.

7.3.3. Afgorelser

Efter LMSL & 18, stk. 2, har indenrigs- og
sundhedsministeren bemyndiget Patient-
forsikringen til at treeffe afgerelse i alle
sager efter loven.

Selvom Patientforsikringen har karakter
af en “privat” forening, finder forvalt-
ningslovens regler om bl.a. aktindsigt,
tavshedspligt og begrundelse anven-
delse i leegemiddelskadesagerne, jfr.
LMSL § 18, stk. 3.
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7.4. Talmassige oplysninger

Materialet vedrgrende lsegemiddelska-
der er stadig begraenset. Talmaterialet
bygger derfor pa alle leegemiddelsager
fra lovens ikrafttreeden den 1. januar
1996 til 31. december 2003.

7.4.1. Udviklingen i antallet af
anmeldelser

| 2003 modtog Patientforsikringen 182
anmeldelser efter lov om erstatning for
leegemiddelskader, hvilket er 50 flere end
i 2002.

Siden lovens ikrafttreeden den 1. januar
1996 har der i alt veeret anmeldt 771 sa-
ger efter lov om erstatning for laegemid-
delskader. Det forekommer, at en sag
anmeldes efter lov om patientforsikring,
hvor den retteligt skulle have veeret an-
meldt efter lov om erstatning for leege-
middelskader.

Patientforsikringen  behandler alle
anmeldelser efter bade lov om erstat-
ning for laegemiddelskader og efter lov
om patientforsikring. Pa baggrund af
arsagen til skaden vurderer Patientfor-
sikringen, om sagen bliver registreret
endeligt som en leegemiddelskade eller
som en behandlingsskade.

Patientforsikringen har pr. 31. december
2003 afgjort 669 sager efter lov om er-
statning for leegemiddelskader.

Udviklingen i antallet af anmeldelser og
afgerelser siden lovens ikrafttreeden den
1. januar 1996 fremgar af figur 7.1.

Antallet af anmeldelser er forholdsvis
lavt, men er dog steget en del siden 2000.

Patientforsikringen vurderer, at arsagen
til det forholdsvis lave antal sager er, at
der endnu er et ringe kendskab til mulig-
heden for erstatning for omfattende
bivirkninger af et laegemiddel.

Figur 7.1. Udviklingen i antal modtagne anmeldelser og trufne afgarelser i

perioden 1996-2003
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Figur 7.2. Afgarelsestyperne efter lov om erstatning for leegemiddelskader

1996-2002 1996-2002 2003 2003
AFG@RELSESTYPER Antal % Antal %
Anerkendelser 130 27,60 65 32,8
For lovens ikrafttreeden 49 10,40 12 6,1
Ikke fysisk skade 75 15,92 75 37,9
Ikke lzegemiddel 2 0,42 - -
Manglende effekt 1 0,21 - -
Fejl eller forsgmmelse 10 2,12 0 -
Ikke tilstraekkelig alvorlig skade 135 28,66 26 13,1
Forsgg (§ 1, stk. 2) - - - -
Ikke arsagssammenhang 37 7,86 3 1,5
< 3.000 7 1,49 1 0,5
Diverse 25 5,31 16 8,1
| ALT 471 100,0 198 100,0

P& baggrund af erfaringerne fra patient-
forsikringsloven forventer Patientfor-
sikringen, at antallet af anmeldelser efter
lov om erstatning for laegemiddelskader
vil stige yderligere.

7.4.2. Antallet af afgarelser og deres
udfald

Af figur 7.1 fremgar det, at Patientforsik-
ringen i 2003 traf 198 afgarelser efter lov
om erstatning for laegemiddelskader
mod 131 aret for.

Patientforsikringen har i perioden fra 1.
januar 1996 til 31. december 2003 aner-
kendt 195 sager som erstatningsberetti-
gende. Det fremgar af figur 7.1, at
Patientforsikringen har truffet 669
afgorelser efter lov om erstatning for lze-

gemiddelskader i perioden. Af det samle-
de antal afgjorte sager er 29,15 % saledes
anerkendt som erstatningsberettigende
leegemiddelskader.

Som det ses af figur 7.2, har hovedarsa-
gen til afvisning tidligere veeret, at ska-
den ikke var tilstreekkelig alvorlig i forhold
til den grundsygdom, der blev behand-
let. 1 2003 var den primzere arsag til afvis-
ning, at der ikke var tale om en fysisk
skade som fglge af leegemidlet.

7.4.3. Tilkendte erstatningsbelab

De samlede udbetalinger (ekskl. renter)
efter lov om erstatning for laegemiddel-
skader siden 1. januar 1996 udgjorde ved
udgangen af 2003 38,9 mio. kr. Alene i
2003 blev der udbetalt 17 mio. kr.
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Figur 7.3. Tilkendt erstatning* i kr. fordelt efter udbetalingsdr i perioden fra 1. januar 1996

til den 31. december 2003

1996 1997 1998 1999

2001 2002 2003 | alt

0 91.105 | 1.348.845 | 620.575

4.650.167

4.245.651 | 10.983.520 | 17.021.917 | 38.961.780

*ekskl. renter

| 2003 blev der saledes tilkendt ca. 6 mil-
lioner mere end i 2002. Dette skal ses i
forhold til, at der i 2003 blev anerkendt
10 sager flere i 2003 end i 2002. Desuden
tradte den nye erstatningsansvarslov i
kraft den 1. juli 2002, hvilket har medfert
hgjere erstatninger til de patienter, der er
blevet pafert skade efter denne dato.

7.4.4. Sagshehandlingstiden

Ved udgangen af 2003 var sagsbehand-
lingstiden, dvs. tiden fra anmeldelse til
afgorelse, 247 dage. For sager, der blev
afgjort ved udgangen af 2002, var
sagsbehandlingstiden pa 341 dage. Der
er saledes sket et fald i sagsbehandlings-
tiden pa ca. 3 maneder i 2003.

7.5. Erstatningsgrundlag og
afgorelser

7.5.1. Formal

Formalet med lov om erstatning for
leegemiddelskader er at have en offent-
ligt styret erstatningsordning, der giver
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patienter mulighed for erstatning for ska-
der fordrsaget af egenskaber ved et
laegemiddel i videre omfang end efter de
almindelige produktansvarsregler og pa
en lettere og hurtigere made for patienten.

For at opna dette indeholder lov om
erstatning for laeegemiddelskader en ret
detaljeret beskrivelse af, under hvilke
betingelser og i hvilke situationer patien-
ter kan fa erstatning for skader forarsaget
af et leegemiddel.

Lov om erstatning for leegemiddelskader
opererer i lighed med PFL § 2, stk. 1, nr. 4,
med et erstatningsgrundlag, hvorefter
der kan gives erstatning ud fra et
rimelighedssynspunkt, som bygger p3, at
skaden skal veere relativt alvorlig set i for-
hold til patientens grundsygdom.

For at forsta baggrunden for og betyd-
ningen af de forskellige afgarelser er det
ngdvendigt at kende erstatningsgrund-
laget i lov om erstatning for lsegemid-
delskader, hvorfor dette vil blive gen-
nemgaet kort.



7.5.2. Erstatningsgrundlaget i lov om
erstatning for lgemiddelskader

Erstatningsordningen gaelder kun, hvis
det leegemiddel, der har forvoldt skaden,
er udleveret den 1. januar 1996 eller der-
efter.

Af lovens §1 fremgar felgende:

§ 1. Til patienter, der paferes fysisk skade
som folge af egenskaber ved leegemidler,
der er anvendt ved undersggelse,
behandling eller lignende (leegemiddel-
skade), ydes erstatning efter reglerne i
denne lov. Det samme gelder for efter-
ladte til sddanne patienter.

Det er ifalge bestemmelsen en betingel-
se, at der skal veere indtruffet en fysisk
skade. Skader af rent psykisk karakter
daekkes altsa ikke.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer,
der deltager i kliniske afprgvninger af
leegemidler (biomedicinske forsag), der
ikke indgar som led i diagnostik eller
behandling af personens sygdom. Det
samme galder for veevs-, organ- og
vaevsvaeskedonorer. Til forsggspersoner
og donorer, der er omfattet af bestem-
melsen, ydes ogsa erstatning for psykisk
skade.

Som fglge af denne bestemmelse ydes
der ogsa erstatning til raske fors@gsper-
soner for psykiske skader.

| § 2 fastleegges det, hvorledes leegemid-
let skal veere udleveret for at veere omfat-
tet af loven:

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis lzegemid-
let erhvervsmaessigt er udleveret i
Danmark til forbrug eller kliniske afprov-
ninger af leegemidler (biomedicinske
forseg). Udleveringen skal veere sket gen-
nem apotek, sygehus, leege, tandleege
eller salgssted godkendt til salg af ikke
apoteksforbeholdte handkgbslaegemid-
ler i henhold til leegemiddellovens § 8,
stk. 1.

Lovens § 3 definerer naermere, hvad der
forstds ved et laegemiddel:

§ 3. Ved et leegemiddel forstas i denne
lov en vare, som er bestemt til at tilfores
mennesker for at forebygge, erkende, lin-
dre, behandle eller helbrede sygdom,
sygdomssymptomer og smerter eller for
at pavirke legemsfunktioner.

Stk. 2. Leegemidlet skal veere godkendt til
markedsfering i Danmark i henhold til
gxldende regler. Dette gzelder dog ikke
for laeegemidler, der anvendes ved klini-
ske afprgvninger (biomedicinske forsag),
jfr. & 1, stk. 2.

Stk.3. Magistrelt fremstillede laege-
midler og laegemidler, der efter forud-
gdende tilladelse fra Laegemiddelstyrel-
sen importeres til brug for enkeltperso-
ner, er omfattet af loven.

115

AIVDYSTIVVIMIZY] 40) SUIUIVISLI WO A0] WO SUITUIILI
PVYS]opPpP! / : / . qg



Stk. 4. Naturleegemidler, homgopatiske
leegemidler, vitamin- og mineralpraepa-
rater er ikke omfattet af loven. Dette gael-
der dog ikke, safremt disse produkter
anvendes ved kliniske afprgvninger
(biomedicinske forseg) med henblik pa
at opnd markedsferingstilladelse som
leegemiddel, jfr. stk. 2, 1. pkt.

Det er sdledes en betingelse, at skaden
skal veere fordrsaget af et laeegemiddel,
der er godkendt til markedsfering i
Danmark. Endvidere fglger det af lovens
§ 2, at leegemidlet skal vaere udleveret
gennem apotek, sygehus, leege, tand-
lege eller salgssted godkendt til salg af
ikke apoteksforbeholdte handkgbslaege-
midler.

Skader forarsaget af, hvad der alminde-
ligvis kendes som “kosttilskud’, er ikke
omfattet, selv om det matte vaere udleve-
ret gennem apotek eller gennem sy-
gehus som led i en behandling ordineret
af en leege.

Lovens § 5 afgraeenser omradet for bivirk-
ninger:

§ 5. Som leegemiddelskade anses ikke
sygdomme eller anden skade, som

1. skyldes, at leegemidlet ikke har haft

den tilsigtede effekt pa den pagaeldende
patient, eller
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2. skyldes fejl eller forsemmelse i forbin-
delse med ordination eller udlevering af
laegemidlet til patienten.

| tilfeelde af fejl eller forsesmmelser begdet
af en lzege pa et offentligt sygehus i for-
bindelse med ordination eller udlevering
af leegemidlet vil skaden veaere omfattet
af PFL § 2, stk. 1, nr. 1. (Efter lovudvidel-
sen pr. 1. januar 2004 galder dette heref-
ter ogsa fejl eller forseammelser begdet af
praktiserende laeger m.v.)

Hvis der opstar skade som fglge af fejl
eller forssmmelse begaet af apoteksper-
sonalet i forbindelse med udlevering af
laegemidler, skal patienten rejse erstat-
ningskrav efter de almindelige erstat-
ningsretlige regler.

Nar loven undtager skader som folge af,
at laegemidlet ikke har haft den tilsigtede
effekt, skyldes det, at der ellers ville blive
tale om en garantiordning, hvilket ikke
har veeret hensigten.

Bevisbyrden er med LMSL § 7 lempet
meget i forhold til almindelige erstat-
ningsretlige regler, idet erstatning ydes,
hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forarsaget ved brug af lege-
midler. Patienten skal altsa ikke bevise, at
legemidlet har forarsaget skaden, men
der skal vaere mere end 50 % sandsyn-
lighed for, at lsegemidlet er drsag til skaden.



Den centrale bestemmelse i LMSL er § 6:

§ 6. En lzegemiddelskade, der er opstaet
som falge af bivirkninger af et laegemid-
del, erstattes kun, hvis bivirkningerne
efter deres karakter eller omfang gar ud
over, hvad skadelidte med rimelighed
beor acceptere. Bestemmelsen omfatter
bade kendte og ukendte samt konkret
paregnelige og uparegnelige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afgerelser i henhold til stk. 1
skal der seerligt tages hensyn til:

1. arten og sveerhedsgraden af den syg-
dom, som behandlingen rettede sig imod,

2. den skadelidtes helbredstilstand,
3. skadens omfang og

4. mulighederne i gvrigt for at tage risiko-
en for skadens indtreeden i betragtning.

Der ydes sdledes erstatning for bivirk-
ninger, der er varre, end hvad man med
rimelighed beor acceptere set i forhold til
alvoren af den sygdom, som behandles
med lzegemidlet. Det vil sige, at man ved
behandling af en alvorlig sygdom ma
acceptere stgrre bivirkninger end ved
mindre alvorlige sygdomme.

Hvis skadens omfang skyldes, at patien-
tens generelle helbredstilstand er darlig,
vil denne szrlige modtagelighed tale
imod en ret til erstatning. For sa vidt

angar kriteriet om grundsygdommens
alvor, er § 6 meget klar, men udover dette
kriterium, som bivirkningens omfang
skal afvejes imod, inddrages ogsa patien-
tens generelle helbredstilstand i afvej-
ningen.

Til vurdering af, om Patientforsikringen
lever op til intentionerne bag lov om
erstatning for laegemiddelskader og
giver erstatning i de situationer, der var
forudsat fra lovgivers side, er det ngdven-
digt at se pa nogle af de mere principielle
og typiske afgerelser, der er truffet i
beretningsperioden. | sa henseende er
afgerelser, hvor der er givet afslag, lige sa
oplysende som afggrelser, hvor der er
givet patienten medhold.

7.5.3. Eksempler pa afgarelser efter lov
om erstatning for legemiddelskader

| det folgende vil der blive gennemgaet
eksempler pa Patientforsikringens
afgorelser vedrgrende en raekke leege-
midler.

1. Pludseligt opstaet, meget sveer
synsnedsaettelse havde ikke sam-
menhaeng med behandlingen med
hverken Sabrilex, Lamictal eller
Trileptal

En 19-drig mand udviklede pludselig

sveer synsnedsaettelse og dobbeltsyn
efter flere ars medicinsk behandling med
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bade Lamictal, Sabrilex og Trileptal pa
grund af sveer epilepsi. Behandlingen
havde forud for udviklingen af de alvor-
lige synsproblemer medfert en markant
forbedring med hensyn til anfaldshyp-
pighed, og der havde ikke vaeret nogen
former for bivirkninger til medicinen.

P& baggrund af en indhentet special-
leegeerklaering afviste Patientforsikringen
sagen efter LMSL § 1, stk. 1,09 § 7, da der
ikke fandtes at veere darsagssammen-
haeng mellem den pludseligt opstaede
sveere synsnedsaettelse og den ivaerksatte
medicinske behandling.

For sa vidt angik preeparaterne Lamictal
og Trileptal lagde Patientforsikringen pa
baggrund af den indhentede special-
leegeerklaering veegt pa, at der trods hyp-
pig anvendelse over en lang arraekke
aldrig har veeret rapporteret om tilsva-
rende tilfeelde med pludseligt opstdet
sveert synstab som felge af behandling
med de pageldende praparater.

P& baggrund af den indhentede special-
legeerklaering fandt Patientforsikringen
det endvidere ikke overvejende sandsyn-
ligt, at det pludseligt opstdede sveaere
synstab var helt eller delvist forarsaget af
preparatet Sabrilex. Patientforsikringen
lagde herved vaegt pa, at patienten pa
tidspunktet for indtraeedelsen af hans
synsproblemer gennem flere ar havde
veeret i behandling med Sabrilex. I tilslut-
ning hertil anferte Patientforsikringen, at
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Sabrilex-inducerede synsfeltdefekter ikke
som i denne sag var ledsaget af et egent-
lig synstab, men primaert er dobbeltsidi-
ge, men symptomlgse synsfeltdefekter
og sdledes kun i sveere tilfeelde resulterer
i et sakaldt kikkertsyn (02-0588).

2. Behandlingen med Flufenazin efter
1. januar 1996 havde udlgst skaden

En 59-drig kvinde havde i perioden fra
1987 til maj 2001 veeret under behand-
ling med preaeparatet Flufenazin pa grund
af en moderat sindslidelse, der ikke gav
alvorlige gener i det daglige. Hun havde
ikke oplevet bivirkninger til preeparatet i
denne periode.

| juni 2001 fik hun pludselig voldsomme
smerter i det ene ben og sagte straks
laege. Man mistaenkte i farste omgang, at
hun kunne have faet en blodprop i
benet, men det viste sig, at der var ind-
tradt en pludselig destruktion af muskel-
cellerne i benet. Man mistaenkte, at til-
standen kunne veere udlgst af den medi-
cinske behandling, men det var pa trods
af muskelbiopsier ikke muligt at fa dette
endeligt bekraeftet.

Patienten kom i behandling med
Prednisolon, der bedrede tilstanden
noget. | den fglgende periode blussede
generne dog op flere gange, og hun
endte med at fa smerter og let kraftned-
settelse af vekslende karakter i bade



arme og ben samt betydeligt nedsat
gangdistance.

Patientforsikringen fandt det overvejen-
de sandsynligt, at muskelsygdommen
var udlgst af behandlingen med
Flufenazin. Patientforsikringen fandt det
endvidere overvejende sandsynligt, at
sygdommen var udviklet som folge af
behandlingen med praeparatet i perio-
den efter den 1. januar 1996 og sdledes
efter ikrafttraedelsen af lov om erstatning
for leegemiddelskader. Endelig fandt
Patientforsikringen, at skaden var til-
straekkeligt alvorlig til anerkendelse efter
§ 6, idet hendes sindslidelse som ovenfor
naevnt kun havde vaeret moderat og sdle-
des ikke invaliderende (02-1620).

3. Hjerte- og lungeskade som folge af
behandling med Herceptin og Taxol
var ikke alvorlig nok set i forhold til
patientens meget alvorlige grund-
sygdom (brystkraeft)

En kvinde sidst i 30%erne fik i januar 1998
fijernet det ene bryst pa grund af bryst-
kreeft. Der var spredning til en enkelt
glandel i armhulen, og hun modtog efter
operationen bade stralebehandling og
kemoterapi. | labet af 2000 blev der kon-
stateret spredning af kraeften til lunger-
ne, der dog i en periode blev holdt
nogenlunde i ro med kemoterapi. | star-
ten af 2002 fik patienten imidlertid kon-
stateret metastaser i bade knoglesystemet

og leveren, og der opstod @get aktivitet i
lungekraeften.

Patienten kom i midten af maj 2002 i
behandling med praeparaterne Hercep-
tin og Taxol. | Iebet af behandlingen med
preparaterne skete der en gradvis for-
veerring af hendes lungefunktion, og hun
matte efterhanden sidde op og sove for
at kunne fa vejret. Behandlingen havde
dog god effekt pad kreeftlidelsen.
Behandlingen blev imidlertid stoppet, da
det ultimo juli 2002 blev konstateret, at
der nu ogsa var begyndende hjerte-
pavirkning.

| september 2002 var patienten indlagt
med vaeskeansamlinger omkring bade
hjerte og lunger, og ogsa efter udskrivel-
sen var hun generet af nedsat hjerte- og
lungefunktion. Man behandlede medi-
cinsk, men patientens tilstand forvaerre-
des hurtigt, badde som folge af hjerte-
/lungepavirkningen og som folge af
kraeftlidelsen. | november 2002 afgik
patienten ved dgden.

Patientforsikringen fandt det overvejen-
de sandsynligt, at hjerte- og lungefunkti-
onen var blevet nedsat som folge af
behandlingen med de pagzldende
praeparater. Patientforsikringen fandt
dog ikke, at skaden var tilstreekkeligt
alvorlig til at opfylde lovens krav, idet
patientens tilstand var sa kritisk, at hun
matte tale stort set alle bivirkninger til
den relevante medicinering. Sagen blev
derfor afvist (02-2097).
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4. Knudedannelse som fglge af
behandling med Zarator var mere,
end patienten skulle tale i forbin-
delse med behandling for forhgjet
kolesterol

En 40-arig mand fik efter en mindre blod-
prop i hjertet konstateret forhgjet kole-
sterol i blodet, for hvilket han blev
behandlet medicinsk. Han var ellers hjer-
terask og uden gener. Fra og med januar
2000 blev han behandlet med praepara-
tet Zarator, hvilket havde god indvirk-
ning pa kolesteroltallet.

I juli 2000 rettede patienten henvendelse
til sin egen laege, da der var opstdet en
@m knude i venstre bryst. Man valgte at
se tiden an, men da knuden voksede og
blev meget smertefuld, blev manden
henvist til et sygehus, hvor man fandt
indikation for at fjerne knuden. Denne
viste sig at indeholde normalt veev.

I maj 2001 begyndte manden at fa gener
fra en knude i hgjre bryst. Han rettede
igen henvendelse til sin lzege, der igen
henviste ham til et sygehus. Man fattede
mistanke til, at knudedannelsen kunne
veere udlgst af den kolesterolsaeenkende
medicin, hvorfor patienten ophgrte med
medicinen. Herefter fortog de fleste af
mandens gener sig, og han undgik der-
med operation af knuden i hgjre bryst.
Patienten havde dog efter indgrebet i
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venstre bryst faet bade lette smerter og
foleforstyrrelser.

Patientforsikringen fandt det overvejen-
de sandsynligt, at knudedannelsen var
udlgst af den medicinske behandling, og
sagen blev pa trods af den begraensede
skade anerkendt under henvisning til
patientens relativt harmlgse grundlidelse
i form af forhgjet kolesterol (02-3168).

5. Mulig tandskade som falge af
behandling med Thycapzol blev
ikke anerkendt

En 33-drig kvinde kom i september 1998
i behandling med praeparatet Thycapzol,
idet man vurderede, at hun havde en for-
styrrelse i skjoldbruskkirtlens funktion.
Hun blev herefter fulgt regelmaessigt
med blodprgver, og man reducerede
dosis, efterhanden som stofskiftet norma-
liseredes. | november 1999 var stofskiftet
acceptabelt, og behandlingen opharte.

Fra sommeren 2000 gennemgik patien-
ten flere omfattende tandlaegebehand-
linger, og hun anmeldte sagen efter lov
om erstatning for leegemiddelskader,
idet hun mente, at hendes darlige tand-
status var udlgst af behandlingen mod
forhojet stofskifte.



Patientforsikringen afviste sagen med
den begrundelse, at det ikke fandtes
overvejende sandsynligt, at behandlin-
gen havde udlgst de omfattende tand-
skader, sarligt da behandlingen kun
havde stdet pa i et ar. Patientforsikringen
fandt dog, at patientens i forvejen darlige
tandstatus kunne veere let forveerret som
folge af behandlingen, idet praeparatet i
sjeeldne tilfeelde medferer mundtgrhed,
der igen medfarer let @get risiko for caries.
Patientforsikringen fandt dog ikke, at en
eventuel let forveerring af patientens
darlige tandstatus havde udsat hende for
mere, end hun med rimelighed matte
tale (03-0379).

7.6. Sarlige problemstillinger
7.6.1. Slankemidlet Letigen

Slankemidlet Letigen gav i efterdret 2002
anledning til en del debat i medierne pa
grund af mistanke om alvorlige bivirknin-
ger. | den anledning forbed Laegemiddel-
styrelsen salg af Letigen den 21. novem-
ber 2002.

Patientforsikringen har herefter modta-
get i alt 44 anmeldelser efter lov om
erstatning for leegemiddelskader ved-
rorende Letigen. Pr. 1. april 2004 er 13 af
disse sager anerkendt efter § 6 i lov om
erstatning for leegemiddelskader.

De anerkendte sager drejer sig om pati-
enter, der har faet alvorlige skader pa
grund af blodpropper i hjertet eller hjer-
nen, mens de var i behandling med
Letigen. Pa grundlag af en laegelig vurde-
ring af sagerne har Patientforsikringen
fundet, at blodpropperne mest sandsyn-
ligt kan tilskrives behandlingen med
Letigen.

Der findes ingen stgrre undersggelser,
der paviser en sammenhang mellem
blodpropper og Letigen, hvorfor Patient-
forsikringens afgerelser alene beror p3,
at indholdsstofferne (ephedrin og koffe-
in) i flere samstemmende udenlandske
unders@gelser er sat i forbindelse med
blodpropper. Skaderne er dog uhyre
sjeeldne. Disse sjeeldne og alvorlige
bivirkninger opfylder betingelserne for
erstatning i § 6 i lov. om erstatning for
leegemiddelskader.

Det er sadledes Patientforsikringens
udgangspunkt, at patienter, der har faet
en blodprop, mens de var under behand-
ling med Letigen, vil kunne opna erstat-
ning, hvorimod patienter med andre
symptomer, herunder blodpropper, der
er indtradt efter afsluttet behandling, og
psykiske lidelser, ikke vil kunne opna
erstatning. Afgerelserne vil dog altid
bero pa en konkret vurdering, idet den
overvaegt, som Letigen er givet for, i sig
selv forgger risikoen for blodpropper.
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7.6.1.1. Eksempler pa afgarelser i Letigen-
sager

1. Blodprop i hjernen opstaet samtidig
med behandling af Letigen, aner-
kendt efter § 6

En 30-arig kvinde havde siden 1996 taget
Letigen i perioder pa grund af overvaegt.
| midten af juni 1999 genoptog hun
behandlingen. Den 2. juli 1999 blev hun
akut indlagt pa et sygehus med venstre-
sidig lammelse, hovedpine, synspavirk-
ning og opkastninger. Der blev taget CT-
scanning, som ikke viste tegn til blgd-
ning, men da der var mistanke om blod-
prop, blev hun overfort til et storre syge-
hus. Her tog man en CT-scanning, som
bekraeftede, at der var tale om en blod-
prop i hjernen.

Da der forela dokumentation for, at kvin-
den tog Letigen pa det tidspunkt, hvor
blodproppen opstod, anerkendte Patient-
forsikringen sagen efter LMSL § 6 (02-
2394).

2. Blodprop i hjernen opstaet lang tid
efter indtagelse af Letigen, afvist
efter§ 1,stk. 1og §7

En 47-arig mand fik i januar 2000 ordineret
Letigen pa grund af overvaegt. Behand-
lingen ophgrte i marts 2001. | september
2001 blev han akut indlagt pa et sygehus
med hovedpine og ordmobiliseringsbe-
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sveer. Der var ogsa lammelse i ansigtet og
usikkerhed af hgjre ben. Det viste sig, at
han havde faet en lille blodprop i hjernen.

Da blodproppen var opstaet flere mane-
der efter, at han var ophert med at tage
Letigen, fandt Patientforsikringen det
ikke overvejende sandsynligt, at Letigen
var arsagen til blodproppen. Sagen blev
derfor afvist efter LMSL § 1, stk. 1,09 § 7
(03-1559).

7.6.2. Forholdet til produktansvarsreglerne

Et leegemiddel er et produkt og er der-
med omfattet af de geeldende regler om
produktansvar. Ved produktansvar i bred
forstand forstds de erstatningsretlige
problemer, der opstar, nar et produkt
under brug forvolder skade pa person
eller ting.

Produktansvarsloven indeholder regler
om objektivt ansvar for skader, der for-
voldes af defekte produkter. Ved defekt
forstas, at produktet ikke frembyder den
sikkerhed, som man med rette kan for-
vente under hensyntagen til blandt
andet markedsferingen.

Ansvaret efter produktansvarsloven
pahviler producenter, importerer og mel-
lemhandlere.

Det fglger af LMSL § 16, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet indtraeder i patien-



tens krav mod leegemiddelproducenter
og mellemhandlere i henhold til lov om
produktansvar.

| sager, hvor Patientforsikringen traeffer
afgorelse om, at en fysisk skade er forar-
saget ved brug af et leegemiddel, afgiver
Patientforsikringen samtidig en udtalelse
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
statens muligheder for at sgge regres i
henhold til lov om produktansvar, jfr. § 2,
stk. 3, i bekendtggrelse nr. 1156 af 20.
december 1995.

Patientforsikringen har i neaesten alle
sager vurderet, at der ikke har veeret
mulighed for at gg@re regres mod produ-
centen og mellemhandleren. Dette skyl-
des, at de laegemidler, som efter
Patientforsikringens vurdering har forar-
saget fysiske skader, ikke har veeret
defekte. Der har alene vaeret tale om
kendte bivirkninger, som i de konkrete
tilfeelde har veeret mere alvorlige, end
hvad man som patient bar acceptere (en
abnorm reaktion hos den enkelte patient).

| to sager vedrgrende slankemidlet
Isomeride samt i sagerne vedrgrende
slankemidlet Letigen har Patientforsik-
ringen dog vurderet, at der var mulighed
for at s@ge regres efter lov om produkt-
ansvar. Disse sager er anerkendt efter
LMSL § 6, og patienterne har faet erstat-
ning.

| den ene Isomeride-sag har Kammer-
advokaten vurderet, at der ikke var
grundlag for at rejse et krav efter pro-
duktansvarsreglerne mod producenten.
Den anden sag verserer ved @stre
Landsret. For sa vidt angar Letigen-sager-
ne, er disse nu til vurdering hos Kammer-
advokaten.
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8. The Danish Patient Insurance System

8.1. Background for the
Danish Patient Insurance Act

8.1.1. The Culpa System

Before the Patient Insurance Act was
introduced in Denmark, patients’ possi-
bilities of obtaining damages for injuries
caused by treatment were governed by
the non-statutory principle of liability -
the principle of fault known as the culpa
principle. In accordance with this princi-
ple, the physician was only liable for the
injury sustained (if he was guilty of caus-
ing the injury, i.e.) if the injury was a
result of a negligent act or omission by
the physician.

The culpa principle stems from Roman
law and has two principal objects: to
seek to redress the injury by making the
tort feasor liable for his acts vis-a-vis the
injured party and to have a preventive
effect on the tort feasor and other poten-
tial tort feasors in relation to their future
conduct.

Up through the 70s and 80s, it became
increasingly clear that a culpa principle,
which imposes on the patient the onus
of proof of the physician’s negligence
and of a correlation between the physi-
cian’s negligence and the injury sus-
tained was inexpedient for patient
injuries. In particular, it had turned out to
be virtually impossible for injured parties
to acquire a right to damages for devel-
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opmental injuries, i.e. injuries where the
treatment method applied subsequently
turned out to have unforeseen harmful
properties.

To this was added that neither of the two
primary objects of the culpa principle,
redress and prevention seems to have
been met in the cases in which a notice
of claim was filed with the insurance
companies of the hospitals.

8.1.2. Redress

Studies of notices of claim filed under the
third party liability insurance policies of
the hospitals from the period before the
commencement of the Danish Patient
Insurance Act show that approx. 250
such claims were filed in Denmark p.a. In
comparison, 3.789 notices of claim were
filed with the Danish Patient Insurance
Association in 2003, i.e. more than ten
times as many. The low number of filed
claims before the Danish Patient
Insurance Act came into force shows that
one of the objects of the culpa principle,
i.e. redress, was only taken into account
to a very limited extent in patient injury
cases.

8.1.3. Prevention

Nor was the other object of the culpa
principle, i.e. to have a preventive effect



on the tort feasor and other parties in
connection with their future acts, partic-
ularly well served in the area of patient
injuries before the Danish Patient
Insurance Act.

In accordance with Danish law, the
employer (the hospital authority) and
not the individual physician are liable for
injuries caused unless the injury was
caused with intent or by gross negli-
gence. As the hospital authority had
often insured itself against this risk by
taking out third party liability insurance,
it was, in effect, the insurance company
of the hospital authority that was liable
for any injury and not the hospital
authority itself or the physician. Such a
system was hardly any particular deter-
rent for the physician.

8.2. The Insurance Scheme in
Outline

As there were consequently not many
reasons for maintaining the culpa liabili-
ty for patient injuries and as there was a
political trend towards a desire to extend
injured patients’ possibilities of obtaining
damages, the legislature looked to our
Nordic neighbours for inspiration for the
introduction of an actual patient insur-
ance scheme.

The aim of such a scheme was to ensure
the patient of quicker and easier access

to damages. This was to be achieved
through the extension of the access to
damages in relation to the general law of
damages and through the establishment
of a publicly regulated patient insurance
system.

Extensive committee work resulted in a
bill, which was passed by the Folketing,
the Danish Parliament, and put into
effect on 1 July 1992.

The scheme that was put into effect with
the passing of the Act consists of the fol-
lowing in broad outline:

- An insurance scheme under which
insurance is taken out by the hospital
authority. The insurance may either be
taken out with an insurance company
or the hospital authority may choose
to be a self-insurer.

- The insurance companies involved and
the self-insuring authorities form a
joint association, the Patient Insurance
Association, or, in ordinary parlance,
the Patient Insurance, which examines
and decides all cases in accordance
with the Act.

- The Patient Insurance’s physicians and
legal experts must be impartial in their
handling of the cases so that the
patient does not require legal assis-
tance.
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- Furthermore, a public appeals body is
set up to which all the decisions of the
Patient Insurance in accordance with
the Act may be appealed.

- It is no longer a condition that the
injury has been caused by a negligent
or intentional act on the part of the
physician. Also accidental injuries are
covered if special conditions are met.

- Finally, the procedural system for the
patient is changed, as the onus of
proof is made less stringent for the
patient, and the cases bypass the
courts of first instance, which shortens
the overall case handling period.

8.3. Limitations in the Scope

8.3.1. Only Treatments at Public Hospitals
(only injuries sustained before
1 January 2004)

Unlike the schemes known from the
other Nordic countries, the Danish
Patient Insurance Act does not cover
injuries to patients caused by physicians
and specialists in general practice or
injuries caused by treatment in private
hospitals and clinics.

All injuries sustained 1 January 2004 or
later are, however, now covered by the
scope if the treatment was performed by
an authorized health care professional.
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8.3.2. Only Injuries Caused by Examination
and Treatment

A major limitation in the scope of the Act
follows from the requirement for a causal
relation, as only injuries caused by exam-
ination, treatment and the like and acci-
dents which occur in connection with
the course of treatment are covered by
the scope of the Act. Injuries resulting
from the patient’s underlying disease fall
outside this scope.

In practice, the limitation means that, for
example infections in open fractures are
not covered by the Act, as they are not in
all probability caused by the treatment.
Likewise, patients who die as a result of a
heart condition during hospitalisation
without this being connected with the
hospital treatment will fall outside the
scope of the Act.

Finally, the requirement that the injuries
must be treatment related also shows
that the patient insurance scheme is not
a guarantee scheme, as any discomfort,
which remains despite relevant treat-
ment, is not covered by the Act. In other
words, damages cannot be paid under
the Danish Patient Insurance Act simply
because the treatment does not have the
expected effect.

The limitation is also of importance in
connection with the calculation of dam-
ages for recognised injuries, as damages



are only paid for the additional injury,
which has been caused by the treatment.

8.3.3. Only Physical Injuries (only injuries
sustained before 1 January 2004)

In connection with the passing of the
Danish Patient Insurance Act, mental
injuries were kept outside the scope of
the Act. The principal reason for this was
that the legislature found that it would
be difficult to delimit the consequences
of the underlying disease from the con-
sequences of such injuries, and that it
would also be difficult to evaluate which
of the patient’s disorders were merely a
consequence of the treatment not hav-
ing had the expected effect.

For injuries sustained 1 January 2004 or
later the scope is now extended to cover
mental injuries caused by the treatment.

The violation of the patient’s rights when
the physician has failed to obtain
informed consent prior to the treatment
cannot be regarded as an injury and con-
sequently does not entitle the patient to
damages under the Act.

Finally, damage to objects and property
also falls outside the scope of the Act.

8.3.4. Other Limitations

Pharmaceutical injuries are only covered
by the Danish Patient Insurance Act to
the extent to which the side-effect could
have been avoided in accordance with
the rules in § 2 (1), nos. 1-3, of the PIA.
However, it will sometimes be possible to
obtain damages for such injuries in
accordance with the rules of the Danish
Act on Damages for Pharmaceutical
Injuries, which is also administrated by
the Patient Insurance.

The commencement provision can be
mentioned as an example of other more
technical limitations in the scope of the
Act. In accordance with this provision,
only injuries, which have been sustained
after the commencement of the Acton 1
July 1992, are covered by the Act.

Finally, it is a condition for becoming
entitled to damages that the total
amount of the damages exceeds the
minimum limit of DKK 10,000 stipulated
in the Act.

8.4. Conditions for Damages

If the basic conditions in the Danish
Patient Insurance Act have been met, the
injury must also meet one of the
conditions for damages laid down in § 2
of the Act. Otherwise, there would be
strict liability if merely the requirement
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for a causal relation between treatment
and injury were met. However, this has
never been the legislature’s intention, as,
as indicated above, there was merely a
political desire to implement a certain
extension of the patients’ access to
damages.

The introduction of an actual strict
liability in the field of treatment would
also mean that the physicians would
have to refrain from performing the
types of treatment, which were connected
with known side effects regardless of
whether the treatments were strictly
necessary in order to cure the patient.
For example, it is widely known and
accepted that different types of cancer
treatment are connected with side
effects for the patient without it being
reasonable to award the patient dam-
ages for these side effects.

The conditions for damages laid down in
the Danish Patient Insurance Act can be
divided up into two main groups, i.e.
injuries that could have been avoided:

- If the experienced specialist had acted
differently

- If defects in or failure of the technical
equipment had not occurred

- If another treatment technique or
method had been chosen
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and unavoidable or accidental injuries,
which are covered:

- If the injury is rare and more extensive
than the patient must reasonably
endure

The conditions for damages are ranked
and must be evaluated in order, so that
injuries, which meet the conditions for
damages in several provisions, are to be
recognised in accordance with the first of
the provisions. If, for example, the injury
meets the conditions for damages in § 2
(1), no. 1, the case is to be recognised in
accordance with this provision, and the
other provisions will only apply if the
case cannot be recognised in accordance
with no. 1, etc.

8.5. Avoidable Injuries

8.5.1. “The Specialist Rule” (§ 2 (1), no. 1)

This provision, which also covers injuries
resulting from incorrect or too late diag-
nosis of the patient’s disease or disorder,
is related to the culpa principle previous-
ly in force, but the liability has been
extended, as the tort is compared with
the treatment which the best Danish
specialist in the field could have been
expected to have provided.

The legislature has consequently chosen
to use a very high liability standard (opti-



mus vir) for any treatment or examina-
tion at Danish hospitals. If the patient
sustains an injury as a result of the treat-
ment not having followed the best spe-
cialist standard, he will, as a general rule,
be entitled to damages for the injury sus-
tained.

However, the physical setting of the
treatment must be taken into account,
and if the injury is a result of limitations
in, for example, hospital equipment due
to a shortage of resources, it will not trig-
ger damages. However, this is not the
case if the injury is the result of a lack of
medical expertise, as the evaluation
under the specialist rule is based on the
assumption that the best possible exper-
tise is available in connection with any
treatment provided or examination per-
formed in the public hospital system.

Total result argumentation must not be
used in connection with the evaluation,
and the evaluation must, therefore, only
be based on whether the best specialist
in the field in question would, under the
same circumstances, have provided a dif-
ferent treatment by which the injury
would, in all probability, have been
avoided. Only the examinations and
treatments, which the experienced spe-
cialist would have implemented, are con-
sequently to be included in the consider-
ation, and knowledge acquired after the
time of treatment must not be taken into

consideration in connection with the
evaluation of whether the patient is enti-
tled to damages in accordance with the
specialist rule.

All levels in the course of treatment must
meet the best specialist standard. The
provision consequently not only covers
the treatment itself but also the initial
examinations and subsequent patient
supervision and control. For example, the
medical judgement of the requirement
for supervision and treatment must also
meet the best specialist standard.

The treatments, which may entitle a
patient to damages in accordance with
the specialist rule, are any type of injury,
which has been caused because the
treatment has deviated from recognised
guidelines.

One example of such deviation from an
optimal standard of treatment is patients
who are operated on for a slipped disk,
but where, because no radioscopy is per-
formed during the operation with a view
to determination of level, the operation
is performed at a level at which there is
no slipped disk.

As the treatment has deviated from the
optimal standard of good care, the
patient will be entitled to damages for
the discomfort caused as a result of the
operation at the wrong level and the
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prolongation of the period of illness,
which this entails.

Injuries caused by erroneous diagnosis
are a subgroup of the specialist rule, but
deviate from other patient injuries by the
damages often being paid for the conse-
quences of the patient’s underlying dis-
ease and not for injuries sustained by the
patient in connection with the treat-
ment.

Treatment omissions will often be the
result of the patient’s disease having
been overlooked despite his relevant
symptoms. An example of such a situa-
tion is a patient who, despite symptoms
of cancer, is not given the relevant exam-
ination, as a result of which the treat-
ment is delayed with a consequent poor-
€er recovery prognosis.

An erroneous diagnosis may also be
caused by a mix-up of laboratory sam-
ples, which means that the patient will
undergo unnecessary treatment with, for
example, chemotherapy or radiation
therapy. It will also be possible to obtain
damages for such unnecessary treat-
ments.

8.5.2. “The Equipment Rule”(§ 2 (1), no. 2)

The provision entitles the patient to
damages for injuries caused by defects in
or failure of the technical equipment
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used in the course of treatment. The con-
cept of equipment is wide, as it covers
not only various measuring equipment,
anaesthesia equipment, etc., but also
mechanical implants and prostheses of
synthetic material regardless of whether
their purpose is to replace or support the
patient’s own organs. However, injuries
caused by the failure of biological donor
organs are not covered by the provision.

The delimitation in relation to the spe-
cialist rule in § 2 (1), no. 1, of the PIA
means that injuries caused by incorrect
use of the equipment will be covered by
§ 2 (1), no. 1, whereas injuries caused by
a lack of maintenance of the equipment
or equipment failure are to be evaluated
in accordance with § 2 (1), no. 2, of the
PIA. The cover of injuries caused by a lack
of maintenance means that the patient
may be awarded damages in accordance
with § 2 (1), no. 2, without this requiring
an extensive investigation of who was
responsible for the maintenance and
functional performance of the equip-
ment in the situation in question.

As Danish product liability rules are
based on an EU Directive, which
Denmark, as a Member State, has incor-
porated in Danish law, the Danish
Product Liability Act applies concurrently
with the equipment rule in the Danish
Patient Insurance Act.

In practice, this means that, instead of fil-
ing a notice of claim with the Patient



Insurance, the patient may choose to
bring the claim against the producer or
subsequent middlemen. This option is,
however, of a more theoretical than prac-
tical nature, as it will normally be easier
to succeed in a claim brought in pur-
suance of the rules of the Danish Patient
Insurance Act.

For the patient insurance company, the
possibility of cover under the Danish
Product Liability Act means that the
company will have a right of recourse
against the producer or subsequent
middlemen in accordance with the
Danish Product Liability Act for the
damages paid in accordance with the
Danish Patient Insurance Act.

One example of an equipment failure is
defects in measuring instruments, which
have resulted in death in some cases in
connection with the use of anaesthesia
equipment. But also equipment failures,
which results in breaks of crutches and
breakdowns of wheel chairs and conse-
quently in injuries to the patient will give
the patient this right to damages.

The provision has also been used to
recognise injuries caused by the use of
Boneloc cement. This Danish-developed
prosthesis cement had the defect that
the cement quickly crumpled so that the
cemented prostheses came loose and a
second operation became necessary.

8.5.3. “The Alternative Rule” (§ 2 (1), no. 3)

The last option of having an avoidable
injury covered is if, based on a retro-spec-
tive evaluation, the injury would have
been avoided if another equal treatment
technique or method had been used.

Unlike the evaluation in accordance with
the specialist rule in § 2 (1), no. 1, of the
PIA, a retrospective evaluation is adopt-
ed in connection with the evaluation in
accordance with the alternative rule in §
2 (1), no. 3, as, based on the end result of
the treatment and the knowledge of the
course of treatment, it is evaluated
whether the injury could, in all probabili-
ty, have been avoided by the use of the
alternative technique or method.

It is a condition for injuries to be
recognised under the alternative rule
that the equal alternative treatment
method or technique was available at
the time of the treatment. Treatment
methods, which may have been
developed after the time of treatment,
consequently cannot be taken into con-
sideration.

The provision gives patients the
possibility of obtaining damages for
injuries, which have been caused by the
physician’s choice in those situations in
which the physician had an actual
choice, at the time of the treatment,
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between two treatment methods or
techniques, which were both equally
effective for curing the patient. However,
it is still a condition that the injury would,
in all probability, have been avoided if
the alternative technique or method had
been used.

As previously mentioned, damages may
be paid under the alternative rule for
side-effects of drugs if there was another
equal treatment method, for example
surgical, which could have been used
with the result that the injury would, in
all probability, have been avoided.
However, the alternative rule does not
apply in those situations in which the
choice of treatment was between two
kinds of medical treatment and the
injury only could have been avoided if
the other medical treatment had been
used.

The provision’s requirement that an alter-
native equal treatment method or tech-
nique must have been regarded as equal
also at the time of treatment limits its
application to such an extent that it is
only used in the Patient Insurance’s deci-
sions on very few occasions a year.

In particular within orthopaedic surgery,
there are treatment alternatives where
the choice may be between different
forms of fixation material or between
internal and external fixation, and, there-
fore, the rule is most often used within
this field.
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The rule may also be used for injuries,
which are caused in connection with the
treatment of certain brain tumours, as
such tumours may sometimes be treated
either surgically, medicinally or by radia-
tion therapy with an equally good result.
If, in connection with the treatment, the
patient suffers a serious radiation injury,
he would often have been better off,
based on a subsequent assessment, if a
decision had instead been made to treat
the tumour medicinally or to remove it
surgically.

8.6. Unavoidable Injuries

8.6.1. “The Endurability Rule”(§2 (1), no. 4)

The endurance rule functions as a kind of
catch-all rule in the patient insurance sys-
tem, and the application of the rule is
therefore best defined negatively. The
rule applies to treatment injuries which
could not have been avoided in accor-
dance with the provisions in § 2 (1), nos.
1-3, of the PIA, i.e. could not have been
avoided by a better treatment, by the use
of better equipment or by the use of
another equal treatment technique or
treatment method.

The central condition for damages to be
payable under the provision is that the
extent of the injury must exceed the level
which the patient must reasonably
endure. In connection with this weigh-
ing, importance must be attached to the



relative seriousness of the injury and to
the risk of its occurrence. An injury must
be both relatively serious and rare for its
occurrence to entitle the patient to dam-
ages under the provision.

Relative Seriousness

In connection with the evaluation of the
relative seriousness of the injury, a
weighing must be made of the serious-
ness of the sustained injury on the one
hand and the seriousness of the disease
for which the patient was treated on the
other hand, including the extent of the
necessary treatment and the risks con-
nected with the treatment.

The greater the seriousness of the
patient’s disease, the more extensive the
necessary treatment is, and the greater
the risks connected with this, the more
severe the treatment injuries which the
patient must endure without damages.

The consequence of this criterion is that
some diseases such as certain brain and
heart diseases and certain cancer dis-
eases are so serious and the treatment
connected with such great risks of side-
effects that any unavoidable treatment
injury must be endured by the patient
without damages.

The seriousness of the basic disease must
be evaluated on the basis of a total result
argumentation, which means that
injuries resulting from diagnostic

examinations, which subsequently show
that the patient was healthy, will
normally meet the requirement for rela-
tive seriousness.

Rarity

The notion behind the application of this
criterion is that the greater the risk of the
occurrence of the injury, the greater the
possibility for the patient to take its
occurrence into account. Injuries, which
occur so frequently that they have been
taken into account in connection with
the consideration of treatment, must
therefore be endured by the patient
without damages.

In connection with the evaluation of the
rarity of the injury, any risk-increasing
factors in patients such as overweight,
diabetes, etc. must be taken into
account. The Patient Insurance uses the
general rule of thumb that a concrete
injury meets the rarity criterion if it
occurs in less than 2% of equivalent
patients who undergo the same treat-
ment.

The endurability rule is often used on
treatment related infections, but only if
the infection evaluated on the basis of a
total result argumentation, exceeds the
level of what the patient must endure
without damages.
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8.7. Special Conditions for Damages

The Danish Patient Insurance Act
contains special lenient conditions for
damages for donors and healthy sub-
jects. The reason for these lenient condi-
tions is that persons who volunteer to
help others deserve particularly easy
access to damages.

Injuries caused by an accident connected
with the patient’s treatment and stay in
hospital that was not an outcome of the
treatment itself is also covered by the
Act. The evaluation of liability is, how-
ever, made in accordance with the general
liability rule of Danish law - the culpa
principle — and the right to damages
therefore requires that the fault lies with
the hospital.

8.8. Key Figures for the Patient
Insurance

As the below figure 1 shows, the number
of notices of claim filed with the Patient
Insurance has increased constantly from
178 notices of claim in 1992 to 3.789
notices of claim in 2003.

In 2003, the Patient Insurance made
3.704 decisions in accordance with the
Danish Patient Insurance Act, and 1.580
patients, equivalent to 42,6 %, were
found entitled to damages.

The accepted notices of claim in 2003
were distributed on the various provi-
sions for damages as shown in figure 2.

Figure 1. Notices of claim in the years 1992 to 2003.
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Figure 2. Decision types in accordance with the Danish Patient Insurance Act.

DECISION TYPE %

§ 2 (1), no. 1 (the specialist standard) 20,9
§ 2 (1), no. 2 (equipment failure) 0,8
§ 2 (1), no. 3 (alternative technigue/method) 0,9
§ 2 (1), no. 4 (the reasonability rule) 18,3
§ 3 (2) (accidents) 04
§ 4 (1) (donors and subjects) 1,3
Entitled to compensation (total) 42,6
Not entitled 47,5
Outside field and scope 9,9
TOTAL 100,0

Figure 3. Awarded damages* distributed on year of payment in the period from 1 July 1992

to 31 December 2003.

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | TOTAL PAID

5.7 218 | 653 | 83.5 | 101.0] 114.1

127.8| 130.0| 205.6 | 224,4| 272,9| 1.352,1

*in millions DKK, excl. interests

As shown in figure 3, payments of dam-
ages to patients have also increased con-
stantly from 1 July 1992 to 2003, when
damages of approx. DKK 272,9 million
were paid.

Finally, as a result of the ever-increasing
number of notices of claim, the costs for
the administration of the Patient
Insurance and the Patient Injury Appeals
Board have also increased since the com-
mencement of the Act and amounted to
approx. 51,9 million DKK in 2003.

8.9. The Appeals System

The decisions of the Patient Insurance
may be appealed against to the Patients
Injury Appeals Board within 3 months.
The Patient Injury Appeals Board is a
public appeals body, the chairman of
which is a judge. The other members of
the Appeals Board consist of physicians,
consumer representatives and represen-
tatives from the insured counties.

The decisions of the Patient Injury
Appeals Board may be appealed against
to the Danish High Court within 6
months.
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8.10. Conclusion

The principal object of the patient insur-
ance scheme, i.e. to facilitate patients’
access to obtain damages for treatment
injuries, seems to have been met with
the introduction of the Danish Patient
Insurance Act. After the Act has now
been in force for nearly 11 years, the
number of notices of claim has reached a
level which means that damages are paid
out annually to approx. fifteen times as
many patients as was the case before the
commencement of the Act.

There may be many reasons why patients
did not bring claims for damages against
physicians prior to the commencement
of the Danish Patient Insurance Act. One
important prerequisite for a patient to be
able to bring a claim for damages is that
he is aware that he has sustained an
injury and that the injury is due to an act
or omission on the part of the treating
staff.

Except for a few very clear-cut cases, such
knowledge will require that the patient is
notified of the injury and its cause by the
physician or others with medical insight.
Such notification by the physician has
difficult conditions if it becomes the
cause of a subsequent action brought by
the patient against the physician with
the objective of proving that the physi-
cian has shown culpable conduct.
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With this in mind, in connection with the
considerations regarding the wording of
the Danish Patient Insurance Act, it was
found to be essential to create such an
acceptance of the scheme in the hospital
system that the physicians could be
expected, of their own accord, to advise
patients on the possibility of filing a
notice of claim when an injury had been
sustained.

The main tool for meeting this objective
has been clearly to separate the issue of
damages from the complaints system by
letting these two different case types be
handled by separate administrative sys-
tems. In Denmark, complaints against
medical staff are heard by the Patient
Complaints Board, which has no
knowledge whatsoever of the claims for
damages which are being dealt with by
the Patient Insurance.

This separation of the complaints system
and the damages system means that a
patient counsellor has now been
employed at all Danish hospitals. The
patient counsellor helps and advises
patients about their rights to and possi-
bilities of obtaining damages. At the
same time, the Patient Insurance is expe-
riencing great co-cooperativeness on the
part of the physicians and hospitals
involved. One example of this is that the
hospitals sometimes report the injury
themselves before the Patient Insurance
receives a notice of claim from the
patient.



Finally, the concern expressed by a num-
ber of politicians that the costs for a
patient insurance scheme would spiral
out of control must be said to have been
shown to be groundless. The total
expenses for the scheme still only
amount to approx. 3 per mille of the total
annual hospital expenses in Denmark.
On the face of it, this seems to be a
modest price to pay for giving patients
greater security during the course of
treatment and removing a large part of
the criticism previously aimed at the hos-
pitals and physicians.
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Lovbekendtgerelse 1997-03-24 nr. 228
om patientforsikring,

som @ndret ved L 1999-06-02 nr. 395, L 2002-03-25 nr. 145 og L 2003-06-10 nr. 430

Kap. 1. Erstatningsomfang
Daekningsomride

§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller
efterladte til patienter, som her i landet péferes skade i forbindelse med
undersegelse, behandling eller lignende, som er foretaget
1) pésygehus eller pd vegne af dette,
2)  afsundhedspersoner og andet personale som led i den praehospi-

tale indsats efter sygehusloven,

3)  afautoriserede sundhedspersoner ansat i dplejen og under
de kommunale sundhedsordninger eller p4 vegne af disse,
4)  pé universiteternes tandlegeskoler,

5)  af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6)  aflager, deruden at veere privatpraktiserende foretager vaccina-
tion i henhold til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, eller

7)  aflzger, der uden at vare privatpraktiserende virker som vagt-
laeger.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske

forseg, der ikke indgdr som led i diagnostik eller behandling af perso-

nens sygdom. Det samme geelder for donorer, hvorfra der udtages vav
og andet biologisk materiale.

Stk. 3. Loven gelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri

behandling eller tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. i

udlandet efter lov om sygehusvasenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter regler om, hvilke omréader der

efter stk. 1-3 nzermere er omfattet af loven.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlegge behandlingen

af sager efter loven helt clier delvis til en privat institution. Indenrigs-

og sundhedsministeren indgér i s tilfzlde de nedvendige aftaler herom.

Stk. 6. Henleegger mdenngs~ og sundhedsministeren behandling af" sager

4)  hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske ind-
greb, eller behandling indtraeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed ma téle. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i evrigt for at tage
risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan regler om, hvilke skader der
efter stk. 1 nzrmere er omfattet af loven. Ministeren kan endvidere
fastszette regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fra
loven.

§ 3. Skade som falge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose
af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 2, stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte
tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 2, stk. 1, nr. 2, ydes
erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling mv. pa et sygehus
og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sidanne omsten-
digheder, at sygehuset métte antages at have padraget sig erstatnings-
ansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.
Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes
kaber ved de 1 idler, der er anvendt ved undersogelse, be-
handling eller lignende.

§ 4. Til de af § 1, stk. 2, omfattede forsegspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan vere forarsaget af forseget eller
af udtagelsen af veev m v, medmindre det er overvejende sandsynligt,
at skaden har anden érsag.

Stk 2. Reglen i stk. 1 gaelder ikke ved skader, der omfattes af § 3, stk.

Stk 3. Tildeaf § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for
skader, der péferes de pagaldende ved ulykkestilfelde i forbindelse
med transport til en aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved

mobil blodbank, medmindre donoren forsztligt eller ved grov

1
gsloven an:

efter loven til en privat i finder forval
for institutionens virksomhed. :
Stk. 7. Henlzgger indenrigs- og en sine t

efter stk. 5 til en privat institution, kan indenrigs- og sundhedsministe-
ren fz regler om kI d

Ahed

Erstatningsberettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pé en af folgende méder:

1) hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende
omréde under de i evrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville veere undgaet,

uagtsomhed har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning
efter 1. pkt., séfremt bloddonoren er berettiget til erstatning for skaden
efter anden lovgivning.

§ 4a. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som mé antages at kunne give
ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom samt i for-
nedent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsforeningen
eller til de private institutioner, hvortil behandlingen af sager efter
loven er henlagt i medfor af § 1, stk. 5.

Erstatningsudmaling m v

§ 5. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter reglerne i lov om er-
var.

2)  hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk dskat tatni

eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med un-

derspgelse, behandling eller lignende, kr. S d
3)  hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere und-

géet ved hjelp af en anden til radighed stiende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veret lige si effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller

Stk. 2. Erstatnmg mv. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000
isteren kan fz regler om, at erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, safremt
skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en n@rmere
fastsat periode, der hajst kan udgere 3 méneder.

Stk. 3. Stk 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 finder ikke anvendelse
pa skader, der omfattes af § 4, stk. 1 eller 3, jf. § 1, stk. 2.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til daekning af regreskrav.
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§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedszttes
eller efter omstandighederne helt bortfalde, hvis patienten forsetligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 7. | det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har
krav pd at fa erstatning i henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke rejses
mod nogen, der matte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler méatte have
padraget sig over for eller dennes efterladte,
er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5 kun danne grundlag for
regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov uagtsom-
hed.

§ 8a. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om
produktansvar, galder reglerne i §§ 7 og 8 ikke.

Kap. 2. Erstatningsordningens organisation
Erstatningspligt
§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren

fastsatter herunder bestemmelser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fllesskab yder erstatning i tilfzzlde af overtradelse
af stk. 1,

2)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fellesskab yder erstatning i tilfzelde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens daek-
ningssum fastsat i medfer af stk. 3,

3)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, og selvforsikrende myndigheder i fllesskab yder
erstatning efter § 5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed

at udpege den erstatningspligtige efter §9.

Stk. 6. Mini fz b om maksimering af den
feelles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.
Stk. 7. Premier for forsikringerne tillegges udpantningsret.
§ 11. Staten, k ne og Hovedstadens Sygehusfazllesskab er
undtaget fra forsuknngsphglen efter § 10.
hospitale Stk 2. Sundhed: isteren kan g de, at k ne efter aftale

1)  Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den pr
indsats efter sygehusloven.

2)  Patientens bopalsamtskommune og, hvis patienten ikke har
bopzal her i landet, opholdsamtskommunen for skader i forbin-
delse med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet er ansvar-
ligt for efter § 1, stk. 3.

3)  Driftsansvarlige for dplejen og de ke le sundheds-
ordninger.

4)  Driftsansvarlige for universiteternes tandlegeskoler.

5)  Den k eller Kabent , Frederiksberg og Born-

holms Kommuner, hvor en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson har sin praksis, eller hvor et privat sygehus,
klinik m.v. er beliggende, eller hvor en lzge, der uden at vare
privatpraktiserende virker som vagtlege, eller hvor en lege, der
uden at vaere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold
til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme, jf.
dog stk. 2.
Stk. 2. 1 det omfang behandlingen af sager efter loven henlegges til en
privat institution efter § 1, stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsministeren
bestemme, at pligten til at yde erstatning efter loven pahviler den pa-
geeldende institution eller de 1dend;
rede sundhedspersoner, som institutionen reprasenterer.

privatprakti

overtager forsikringspligten efter § 10, stk. 1, for de private
driftsansvarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de private
dri lige, som udever virksomhed inden for k omréde.
Stk. 3. Kommunerne kan kreeve omkostningerne ved de i stk. 2 neevnte
forsikringsordninger dekket hos de private driftsansvarlige, der er
omfattet af ordnmgeme

Stk. 4. Sundhed en fz
de i stk. 2 neevnte forsikringer.
Stk. 5. Dekningssummer fastsat i medfar af stk. 4 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, s&-
fremt en kommune efter stk. 2 har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der tillegges kommuner udpantningsret for de i stk. 3 nevnte
omkostninger.

de drlige dekning for

Patientforsikringsforeningen

§ 12. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, opretter i faellesskab en pauentforsxknngsforenmg og vaelger

Stk. 3. Séfremt en amtskommune m.v. efter stk. 1, nr. 5, i
tilfaelde har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er )

en bestyrelse for i Sundhed kan t at
deautorise-  staten, d Syget llesskab og de k som er

selvfomkrende, kan blive medlem af bestyrelsen

Stk. 2. Sundhed: for fc styrelse

og virksomhed. Udgifter til foreningens dnﬂ samt udgifter, der i ovrigt

nen forpligtet til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik
pa en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at ivarksette tilsyns-
massige foranstaltninger i medfer af lov om sundhedsvzasenets cen-
tralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler for, hvornar
indberetning til styrelsen skal foretages.

Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal veere deekket af en forsikring
i et forsikringsselskab, jf. dog § 11, stk. 1.
Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.
Stk. 3. Sundhed de érlige decknil
de i stk. 1 nzevnte forsikringer.
Stk. 4. Daekningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reg-
lerne i § 15 1 lov om erstatningsansvar.
Stk. 5. Sundhedsministeren fastszetter bestemmelser o forsikringsplig-
tens gennemforelse, herunder minimumsbetingelser for forsikringssel-

for

en

palagges fc cfter loven, afholdes af forsikringsselskaberne
og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastsettes i
vedtegterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afglver en rlig redegerelse til

Thedaming .

en om sin virk

Sagernes behandling

§ 13. Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle
erstatningssager efter denne lov. Foreningen kan efter naermere bestem-
melse i vedtagterne bemyndige de enkelte forsikringsselskaber og
selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere naermere be-
skrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner afhere ved byretten
pa det sted, hvor de bor.

Stk. 3. Patientforsikringsfo vedkommende
forsikringsselskab, staten eller serforSIkrende kommune, som herefter
skal udbetale de fastsatte ydelser.

o oral ddel
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§ 14. Indenrigs- og sund! en
kenzvn, der bestér af en formand og et af indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsat antal nzstformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformzndene, der udnavnes af indenrigs-
og sundhedsministeren, skal veere dommere. N: ovrige med]

et pati

Kap. 3. Legemiddelforsikringsordning

§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at patientforsikringsfore-
ningen samarbejder med en leegemiddelforsikringsordning, som oprettes
af legemiddelbranchens organisationer i Danmark.

mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, A d: i Hoved

Sy Ilesskab, K¢ nes Landsforening, Kebenhavns, Fre-
deriksberg og Bornholms Kommuner, Advokatradet, De Samvirkende
Invalideorganisationer og Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omréder, hvor det
findes nedvendigt for sagernes behandling, et antal sagkyndige med-
lemmer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal nevnet sammenszettes
af

1)  formanden eller en nestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter
stk. 3 athangigt af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfalles-
skab, K¢ nes Landsft g og Kebenhavns, Frederiks-
berg og Bornholms Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand afger, inden for
hvilket fagligt omréade eller omrader sagkyndige medlemmer efter stk.
4 skal deltage ved afgerelsen af’ den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhed kan bemyndig for-
mand eller en nzstformand til at treeffe afgorelse i sager, der ikke
skennes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Nzevnets formand eller vedkommende nastformand kan bestem-
me, at serligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret ved
navnets behandling af sager.

Stk. 8. Patientskadeank vnets medl dpeges for 4 4r. Finder
udpegningen sted i lebet af en periode, galder den kun til periodens
udleb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter forhandling
med Patientskadeankenzvnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeank fhold:
ringsselskaberne og selvforsikrende m; efter den
som fastsettes af indenrigs- og sundhedsministeren efter § 12, stk. 2,
2. pkt.

§ 15. De afgerelser, der treffes efter § 13, kan indbringes for Pa-
tientskadeankenavnet, der har den endelige administrative afgerelse.
Patientskadeankenavnet kan tillegge en klage opsattende virkning.
Stk. 2. Klage til Patientskadeankenavnet indgives inden 3 méneder
efter, at klageren har faet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenaevnet kan se bort fra overskridelse af klage-
fristen, nér der er seerlig grund hertil.

af forsik-

fordeli

s head

§ 16. Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for landsret-
ten, der kan stadfaste, ophave eller &ndre afgorelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efter, at afgorelsen er
meddelt.

§ 17. Patientforsikringsfc 1 kan af’k

og andre vedkommende, herunder sygehuse, instituti behandlend
leeger mv. samt den skadelidte, forlange medde]t enhver oplysning,
herunder sygel naler, journaloptagelser mv., som foreningen
skenner er af betydning for behandling af sager efter loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Pa-
tientskadeank vnet og Sundhedsministeriet, som er nedvendige for
disse myndigheders varetagelse af opgaver efter loven.

Stk. 2. Sundt en kan efter dning fra | i -
chen udpege formanden og visse medlemmer til et ankeorgan, der er
omfattet af en sadan leegemiddelforsikringsordning.

“Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren

fastseette regler om,

1)  atorganeme i en leegemiddelforsikringsordning kan indhente de
i§ 17, stk. 1, navnte oplysninger,

2)  at forvaltningsloven og offenthghedslovcn samt straffelovens
bestemmelser om tavshedspligt finder anvendelse p ad: a-
tionen, og

3)  at§ 13, stk. 2, om vidneafhering finder tilsvarende anvendelse

pé organerne i en leegemiddelforsikringsordning.

Kap. 4. Forzldelses- og straffebestemmelser

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal vare anmeldt til patient-
forsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede
har faet eller burde have féet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foreeldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest 10 &r efter
den dag, skaden er fordrsaget.

§ 20. Overtraedelse af § 10, stk. 1, straffes med bede. Der kan palag-
ges selskaber mv. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Kap. 5. Ikrafttraedelsesbestemmelser mv.

§ 21. Loven treder i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for
skader, der forarsages efter lovens ikrafttreden.

§ 22. Loven gelder ikke for Feereerne og Grenland, men kan ved
kongelig anordning szttes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de serlige fieroske og gronlandske forhold tilsiger.
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Bekenditgorelse nr. 1099 af 12. december 2003

Bekendtgerelse om henlaggelse af behandlingen af sager efter
lov om patientforsikring til Dansk Tandlegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenavnet

I medfer af § 1, stk. 5 og stk. 7, i lov om pa-
tientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af
24. marts 1997, som &ndret ved lov nr. 395 af 2.
juni 1999 og lov nr. 430 af 10. juni 2003, og efter
aftale med Dansk Tandlegeforening fastsattes:

§ 1. Dansk Tandleegeforenings Patientskade-
forsikring modtager, oplyser og afger folgende
sager om erstatning efter lov om patientforsik-
ring:

1) Skader forvoldt af autoriserede sundheds-
personer ansat i amtstandplejen, i berne- og
ungdomstandplejen samt i omsorgstandple-
jen, eller pa vegne af disse, jf. lovens § 1,
stk. 1, nr. 3,

2) skader forvoldt pd universiteternes tandle-
geskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og
skader forvoldt af privatpraktiserende auto-
riserede tandlager, eller pd vegne af disse,
jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 5.

Stk. 2. Dansk Tandlegeforenings Patientska-

deforsikrings afgerelser meddeles vedkommen-

de amtskommune, kommune eller tandlegesko-
le.

§ 2. Afgorelser truffet af Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring kan indbringes for
det af Dansk Tandl@geforenings Patientskade-
forsikring etablerede ankenzvn (Tandskadean-
kenzvnet).

Stk. 2. Tandskadeankenevnet fastsetter en
forretningsorden for navnets virksomhed efter
samme retningslinier, som er geldende for Pa-
tientskadeankenevnet, jf. lovens § 14, stk. 9.

3

~

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2003-16200-23

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen og Pa-
tientskadeankenaevnet udpeger i fzllesskab et
medlem til Tandskadeankenzvnet.

Stk. 4. Amtsradsforeningen, Kommunernes
Landsforening og universiteternes tandleegesko-
ler kan hver udpege et medlem til Tandskadean-
kenzvnet, der dog kun deltager i Tandskadean-
kenavnets meder, nar der behandles sager inden
for omradet for disse foreninger m.v.

§ 3. Klage til Tandskadeankenvnet indgives
inden 3 méneder efter, at klageren har fet med-
delelse om afgerelsen.

Stk. 2. Tandskadeankenzvnet kan se bort fra
overskridelse af klagefristen, ndr der er serlig
grund hertil.

Stk. 3. Tandskadeankenavnets afggrelser
meddeles vedkommende amtskommune, kom-
mune eller tandleegeskole.

§ 4. Dansk Tandlzgeforenings Patientskade-
forsikring kan af amtskommuner, kommuner,
tandlaegeskoler og andre vedkommende, herun-
der tandlzeger m.v., samt den skadelidte forlange
meddelt enhver oplysning, herunder journalop-
tegnelser, som Patientskadeforsikringen skenner
er af betydning for behandling af sager efter lo-
ven.

Stk. 2. Dansk Tandlegeforenings Patientska-
deforsikring og Tandskadeankenavnet skal afgi-
ve de oplysninger til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, amtskommuner, kommuner samt uni-
versiteternes tandleegeskoler, som er ngdvendige
for disse myndigheders varetagelse af opgaver
efter lov om patientforsikring.

AI001499
Schultz Grafisk
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§ 5. Dansk Tandlegeforenings Patientskade-
forsikring og Tandskadeankenevnet afgiver en
arlig redegerelse til indenrigs- og sundhedsmini-
steren om deres virksomhed.

§ 6. Afgorelser truffet af Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
kenaevnet kan ikke paklages til indenrigs- og
sundhedsministeren eller anden administrativ
myndighed.

§ 7. Forvaltningsloven finder anvendelse pa
den virksomhed, der udeves i Dansk Tandlege-
forenings Patientskadeforsikring og i Tandska-

deankenavnet i medfer af lov om patientforsik-
ring.

§ 8. Anmeldelse af skader efter lov om patient-
forsikring, som sendes til Dansk Tandlagefor-
enings Patientskadeforsikring, anses for indgivet
hos rette myndighed pa det tidspunkt, hvor de
modtages i Patientskadeforsikringen, jf. lovens
§ 19.

§ 9. Bekendtgerelsen treeder i kraft den 1. ja-
nuar 2004 og finder anvendelse pa skader forar-
saget efter dette tidspunkt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 12. december 2003

LArs LokkE RASMUSSEN

/ Dorte Knudsen
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Bekendtgerelse 2003-12-12 nr. 1097
om dakningsomraidet for lov om patientforsikring

I medforaf § 1, stk. 4, i lov om patientforsikring, jf. lovbekend

lejerskeordni den | le omsor dplej

og den

nr. 228 af 24. marts 1997, som @ndret ved lov nr. 395 af 2. juni 1999
og lov nr. 430 af 10. juni 2003, fastsattes:

Sygehuse

§ 1. Loven omfatter sivel offentlige som private sygehuse, jf. § 1,
stk. 1, nr. 1, i lov om patientforsikring.
Stk. 2. Ved offemhge sygehuse forstés de sygehuse institutioner m.v.,
som ne, Hoved 11 og Bomholms
K (sygehusk ne) dnver i henhold til § 3, stk. 1, i lov
om sygehusvzesenet.
Stk. 3. Der ydes erstatning efter loven for skader, der er forarsaget inden
for det geografiske omréde for de efter stk. 1 navnte sygehuse, jf. dog
stk. 6.
Stk. 4. Skader forérsaget uden for sygehusets geografiske omréade er
omfattet af lovens omrade, forudsat at behandlingen m.v. sker efter
sygehusets anvisning og pa sygehusets behandlingsansvar.
Stk. 5. Skader forarsaget uden for sygehusets geografiske omréde i
forbindelse med afgivelse af blod i mobile blodbanker er omfattet af
lovens omréde i tilfzlde, hvor tapningen sker efter aftale med det sy-
gehus, der skal modtage blodportionerne.
Stk. 6. Skader fordrsaget pé sygehusets geografiske omrade i tilfzlde,
hvor ikke er under sygel behandli; , er ikke
omfattet af lovens omréde, medmindre skaden er forarsaget af person-
grupper m.v. omfattet af lovens § 1, stk. 1, nr. 2-7.

§ 2. Der ydes kun erstatning for ulykkestilfzlde, bortset fra de af
lovens § 2, stk.1, nr. 2, og § 4, stk. 3, omfattede tilfzlde, safremt ska-
delidte er under behandling m.v. pa et sygehus og ulykken er indtruffet
inden for dettes omréde under sad digheder, at
matte antages af have padraget sig erstatningsansvar herfor eﬁer almin-
delige erstatningsretlige regler.

Przehospital indsats
§ 3. Ved prazhospital indsats efter lovens § 1, stk. 1, nr. 2, forstds

le borne- og
Stk. 2. Skader i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende
inden for de kommunale sundhedsordninger og amtstandplejen er kun
omfattet af lovens omrade, sifremt undersggelsen m.v. er foretaget af
en autoriseret sundhedsperson eller pa vegne af denne.

pleje

Universiteternes tandleegeskoler

§ 7. Ved universiteternes tandleegeskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr.
4, forstas Tandl kolen i Kobenhavn, Tandl i Arhus,
Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere i Kobenhavn og Skolen
for Klinikassistenter, Tandplejere og Kliniske Tandteknikere i Arhus.

Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner

d dhed

§ 8. Ved en privatprakti autoriseret P forstas

i lov om patientforsikring, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 5, en autoriseret
dhed on, der pa sel dig privat basis udever sit erhverv og

i forbindelse hermed udbyder tjenesteydelser til patienter.
Stk. 2. Privatprakti de autoriserede sundhedsp ogp
der handler pa disses ansvar, er omfattet af lovens omrade, uanset om
disse har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring,
eller den skadelidte modtager tilskud, stette eller lignende efter anden
lovgivning til behandlingen m.v. hos den privatpraktiserende autorise-
rede sundhedsperson.

Forseg i private firmaer m.v.

§ 9. Skader efter loven fordrsaget pé personer, der deltager i biome-
dicinske forseg m.v., der udferes af private firmaer, foreninger m.v.,
er omfattet af lovens omréde, hvis forseget udfores under direkte ansvar
af et sygehus, en statslig hejere udd Isesinstitution, en privatpral
tiserende autoriseret sundhedsperson m.fl., jf. lovens § 1, stk. 1.

Stk. 2. 1 tilfelde omfattet af stk. 1 pahviler erstatningspligten eﬂer lov

om patientforsikring vedk de sygehus, hgjere udd: 1 i-
tution, den ! eller Kebenhavns, Frederiksberg og Born-
holms k hvor en privatpraktiserende autoriseret sundhedsper-

den indsats, der i medfer af lov om sygel ydes af sundhed
personer og andet personale inden ankomst til sygehus over for akut
syge og tilskadekomne samt fadende, der har til formal at redde liv,
forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer,
afkorte det samlede sygdomsforleb, yde omsorg og skabe tryghed.

Behandling i udlandet

§ 4. Behandling i udlandet efter lovens § 1, stk. 3, omfatter dokumen-
teret, forskningsmessig og eksperimentel behandling, som patienter

son har sin praksis m.fl.

Ikrafttreeden m.v.

§ 10. Indenrigs- og Sundhedsministeriet traeffer i tvivistilfzlde afgo-
relse i sager om, hvorvidt en institution eller lignende er omfattet af
dazkningsomrédet efter lov om patientforsikring.

§ 11. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. januar 2004.
Stk 2. Samtidig ophaves bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995

er henvist til af sygehusvaesenet efter reglerne i lov om sygehus

Amtstandplejen

§ 5. Amtstandplejen efter lovens § 1, stk. 1, nr. 3, omfatter amtstand-
plejen, amtsspecialtandplejen og den hejt specialiserede radgivning,
udredning og behandling, der varetages af de odontologiske landsdels-
og vid ¢ efter lov om tandplej

Kommunale sundhedsordninger

§6.K 1 dhedsordni efter lovens § 1, stk. 1, nr. 3,
omfatter forebyggende sundhedsordninger for bern og unge, hjemme-

de dekni Adet for lov om patientforsikring.
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BESTYRELSENS BERETNING

Indledning

Patientforsikringens opgave er at modta-
ge og afgere sager efter lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for lae-
gemiddelskader, samt beregne erstatnin-
gernes storrelse.

I 2003 modtog Patientforsikringen i alt
3.789 nye anmeldelser mod 3.558 i 2002.
Der blev i lobet af 2003 truffet 3.902 af-
gorelser mod 3.320 i 2002. Der blev sam-
tidig truffet 2.812 afgorelser efter erstat-
ningsansvarsloven mod 2.271 i 2002, og
tilkendt erstatninger for et samlet beleb
pa ca. 290 mio. kr. ekskl. renter, hvilket
er en stigning pa ca. 55 mio. kr. i forhold
til 2002. Disse udgifter atholdes af for-
sikringsselskaber og  selvforsikrende
myndigheder. Dog udbetales erstatnin-
gerne efter legemiddelskadeloven gen-
nem Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Patientforsikringen har i 2003 haft ad-
ministrationsomkostninger pa kr.
35.786.421 hvortil kommer skatter og af-
gifter pa kr. 1.219.032.

Udgifterne til Patientskadeankenavnets
drift udgjorde kr. 14.899.462.

De samlede udgifter til administration af
patientforsikringsordningen har saledes i
2003 udgjort kr. 51.904.915.

Der har i 2003 veret samlede indtsegter
pé kr. 52.552.690.

Differencen pé kr. 647.775 vil blive til-
bagebetalt ved beregning af det endelige
administrationsbidrag fra forsikringssel-
skaber og selvforsikrende myndigheder.

Bestyrelsen

Forsikringsselskaberne udpegede i fal-
lesskab 5 repreesentanter til bestyrelsen,
og selvforsikrende myndigheder,

dvs. Arhus, Viborg, Ringkebing og Vest-
sjellands amter, udpegede 1 reprae-
sentant.

Fordelingen af bestyrelsesposter var i
2003 uzendret i forhold til 2002.

Personale og konsulentbistand

Patientforsikringen havde ved udgangen
af 2003 ca. 51 medarbejdere, hvilket er
en stigning pa 4 medarbejdere i forhold
til 2002.

Sagsbehandlingen bliver varetaget i 5
selvsteendige enheder. Hver enhed ledes
af en vicekontorchef, der har ansvaret for,
at opstillede normer for bl.a. kvalitet,
kvantitet og sagsbehandlingstid opfyldes.

Patientforsikringen havde ved udgangen
af 2003 ansat 16 laegekonsulenter inden-
for forskellige medicinske specialer.
Konsulenterne er til daglig fungerende
specialleeger pa offentlige sygehuse.

Patientforsikringen betjener sig, udover
ansatte laeger, af en lang rakke special-
leeger over hele landet til udarbejdelse af
erkleringer og udtalelser i enkeltsager.

Sagsbehandlingen

Ved budgetleegningen for 2003, var det
lagt til grund, at Patientforsikringen ville
modtage 3.800 anmeldelser og at der
skulle traeffes et tilsvarende antal afgerel-
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ser, og at den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid skulle vaere under 200 dage
ved arets udgang. Med 3.789 anmeldelser
ved arets udgang svarede det endelige an-
tal altsé til forventningerne, og antallet af
afgerelser oversteg saledes det forvente-
de. Dermed afviklede Patientforsikringen
ogsd en vesentlig del af det efterslab,
som var oparbejdet i lobet af 2002.

Det lykkedes ikke at f& sagsbehandlings-
tiden under 200 dage som forudsat, men
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
ndede dog at falde fra 229 dage til 208
dage. Det er dog vurderingen, at sagsbe-
handlingstiden i lebet af 2004 vil falde
yderligere.

Patientforsikringen finder fortsat, at en
gennemsnitlig sagsbehandlingstid pé ca.
Y, ar er et realistisk mél, som ogsé er lagt
til grund ved budgetleegningen for 2004,
séledes at den vil kunne nis med udgan-
gen af aret. Dette forudsaetter imidlertid,
at antallet af nye anmeldelser ikke stiger
ud over det forventede.

Patientforsikringen foretager lobende
@ndringer i sagsbehandlingen med hen-
blik pa en fortsat forbedring og effektivi-
sering. Patientforsikringens Edb-systemer
tilpasses lobende de forbedrede teknolo-
giske muligheder og sagsbehandlingspro-
cedurer omlegges med henblik pa en
fuldstaendig udnyttelse heraf.

Patientforsikringen iverksatte i 2003 en
udvikling af et nyt forbedret beregnings-
system, der i lobet af 2003 forventes at
automatisere en stor del af erstatningsbe-
regningen og samtidigt forbedrer infor-
mationen til de erstatningsberettigede.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, har
den gennemsnitlige pris pr. afgerelse
truffet i Patientforsikringen da ogsa veret
meget konstant. Mélt i faste priser har
den altsa vaeret faldende.

Det skal dog understreges, at faldet fra
2002 til 2003 kan tilskrives faldende af-
gifter, jf. nedenfor.

|Antal afgerelser
efter PFL og  |Pris pr. afge-
Ar [EAL relse

2003 6.720 5.506
2002 5.698 5.618
2001 4.680 5.895
2000 4.430 5.718
1999 4.141 5.636
1998 3.701 6.744
1997 3.684 4.672

Informationsvirksomhed

Patientforsikringen skal hvert &r udfeer-
dige en arsberetning til Sundhedsmini-
steren. Beretningen udsendes til alle in-
teressenter, herunder sygehuse og andre
sundhedsmyndigheder.

Udover en nzrmere beskrivelse af admi-
nistrative forhold vedrerende patientfor-
sikringsordningen, indeholder beretnin-
gen tillige en gennemgang af lovens er-
statningsbetingelser, belyst gennem Pati-
entforsikringens praksis.

For yderligere oplysninger vedrerende
patientforsikringsordningen, herunder Pa-
tientforsikringens virksomhed, henvises
derfor til arsberetningen.

Beretningen for 2003 forventes udsendt i
forsommeren 2004.

Patientforsikringen har som folge af Pati-
entforsikringslovens udvidelse til at om-
fatte samtlige sundhedspersoner i Dan-
mark udarbejdet nyt informationsmateria-
le, anmeldelsesskemaer og lignende i
2003. Materialet er i begyndelsen af 2004
udsendt til blandt andre sygehuse, kom-
muner og praktiserende sundhedsperso-
ner.
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Patientforsikringens arsberetninger, jubi-
leumsskrift, praksissamling og anden in-
formation om patientforsikringsloven fin-

des pd www.patientforsikringen.dk

Administrationsaftaler

Patientforsikringens lenadministration va-
retages af Kommunedata.

Patientforsikringens betalings- og bogfo-
ringsfunktion varetages af Deloitte, der
ogsé udarbejder udkast til regnskaber.

Det er bestyrelsens opfattelse, at Pati-
entforsikringen fortsat har administrative
fordele ved en udlicitering af disse funkti-
oner.

Laegemiddelskader

Patientforsikringen administrerer tillige
Lov om erstatning for leegemiddelskader,
der tradte i kraft pr. 1. januar 1996.

Indenrigs- og sundhedsministeriet og Pa-
tientforsikringen har indgaet aftale om, at
Patientforsikringen traffer afgerelse i sa-
ger vedrerende laegemiddelskader som 1.
instans. Afgerelserne kan indbringes for
et legemiddelskadeankenavn, der - mod-
sat Patientskadeankenzvnet - ikke finan-
sieres af Patientforsikringen.

Ifolge administrationsaftalen betaler In-
denrigs- og sundhedsministeriet et gebyr
pr. sag. Gebyret fastszttes pa baggrund af
den gennemsnitlige pris for behandling af
sager i Patientforsikringen i aret, med et
tilleg pa 10 %. Belobet er momspligtigt.
Patientforsikringen modtog 132 anmel-
delser i 2002. Administrationsudgiften
udgjorde knapt 1,3 mio. kr.

Patientforsikringen skal é&rligt afgive en
beretning efter loven til sundhedsministe-

ren. Beretningen er medtaget i Patientfor-
sikringens arsberetning.

Zndringer i Patientforsikringsloven

I forbindelse med finanslovsaftalen for
2003, blev der i Folketinget indgéet aftale
om en udvidelse af forst og fremmest Pa-
tientforsikringslovens ~ dakningsomréde.
Udvidelsen betyder, at loven fra 1. januar
2004 er udvidet til at omfatte den primee-
re sundhedstjeneste, herunder praktise-
rende leger og specialleger, samt private
sygehuse.

Patientforsikringen har i 2003 mattet
iveerksztte en rekke administrative en-
dringer samt andringer i eksisterende
sagsstyringssystemer.

Antallet af anmeldelser fra den primaere
sundhedstjeneste skennes at udgere en ti-
endedel af antallet fra offentlige sygehuse,
nér udvidelsen har veret i kraft i en kor-
tere arreekke.

Indenfor denne periode skenner Patient-
forsikringen en stigning i de administrati-
ve udgifter pd ca. 8 mio. kr. og erstat-
ningsudgifterne pé ca. 40 mio. kr.

Skatter og afgifter

Told & Skat har i 2003 truffet afgerelse
om, at Patientforsikringens lensumsafgift
skal beregnes efter den lave sats pa
5,33% geldende for blandt andre for-
eninger, og ikke som hidtil, efter den heje
sats pad 9,13% geldende for finansielle
virksomheder.

Hertil kommer, at Patientforsikringen har
svaret legnsumsafgift af de dele af len-
summen, som har vedrert momspligtig
virksomhed.
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Patientforsikringen har derfor i 2003 faet
tilbagebetalt et beleb fra Told og Skat pa
kr. 3.182.057, ligesom udgifterne til len-
sumsafgift i 2003 har veret vasentligt la-
vere end budgetteret.

Fremtidige omkostninger ved lovens
administration

Bestyrelsen har i september 2003 god-
kendt et budget for 2004 pa kr.
53.385.185 kr. Budgettet er fastlagt ud
fra en forventning om en stigning i antal-
let af anmeldelser til i alt 4.200.

Udgiften vedrerer administrationsom-
kostninger i savel Patientforsikringen som
Patientskadeankenavnet.

Pé baggrund af udvidelsen af lovens deek-
ningsomrade og stigningen i antallet af
anmeldelser, har Patientforsikringen i
2003 indgaet aftale om en udvidelse af
Patientforsikringens eksisterende lejemal
pa Nytorv.
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LEDELSENS OG BESTYRELSENS UNDERSKRIFTER

Patientforsikringen
Kebenhavn, den 1. juni 2004

Ledelsen:
Arne Grunfeld Ole Graugaard

Direkteor Sekretariatschef

Bestyrelsen:

Formand Nestformand
Poul-Erik Svendsen Hjerdis Hoegh-Andersen
Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem

Margit Orsted Dorte Knudsen
Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem
Bent Hansen Jakob Halgaard

Bestyrelsesmedlem

Carl Johan Rasmussen
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REVISIONSPATEGNING:

Til medlemmerne af Patientforsikringen

Vi har revideret arsregnskabet for Patientforsikringen for regnskabsaret 1. januar — 31. de-
cember 2003.

Foreningens ledelse har ansvaret for arsrapporten. Vort ansvar er pa grundlag af vor revisi-
on at afgive en konklusion om &rsrapporten.

Den udferte revision

Vi har udfert vor revision i overensstemmelse med danske revisionsstandarder. Disse stan-

darder kraever, at vi tilretteleegger og udferer revisionen med henblik pé at opna hgj grad af
sikkerhed for, at arsrapporten ikke indeholder vasentlig fejlinformation. Revisionen omfat-
ter stikprevevis undersggelse af information, der understetter de i drsrapporten anforte be-

leb og oplysninger. Revisionen omfatter endvidere stillingtagen til den af ledelsen anvendte
regnskabspraksis og til de vasentlige sken, som ledelsen har udevet, samt vurdering af den
samlede prasentation af arsrapporten. Det er vor opfattelse, at den udforte revision giver et
tilstreekkeligt grundlag for vor konklusion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Konklusion

Det er vor opfattelse, at arsrapporten giver et retvisende billede af foreningens aktiver, pas-
siver og finansielle stilling pr. 31. december 2003 samt af resultatet af selskabets aktiviteter
for regnskabsaret 2003 i overensstemmelse med den danske lovgivnings krav til regn-
skabsafleggelsen.

Kebenhavn, den 1. juni 2004
DELOITTE KOMMUNERNES REVISION

Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

Anders O. Gjelstrup Ulrik Klausen
Statsautoriseret revisor Afdelingschef
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ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Arsrrapporten er aflagt i overensstem-
melse med lov om patientforsikring med
dertil knyttede bekendtgerelser mv.

Den anvendte regnskabspraksis er uendret
i forhold til sidste &r.

RESULTATOPGYRELSEN

Administrationsbidrag

Administrationsbidrag opkraves i henhold
tii lov om patientforsikring. For
regnskabsaret opkraves kvartalsvise a
conto bidrag hos de forsikringsselskaber,
der har tegnet patientforsikring og de
selvforsikrende myndigheder. I andet
kvartal af det efterfelgende ar slutregule-
res bidraget i henhold til arsregnskabet.

Opgerelsen af administrationsbidraget er
foretaget pa baggrund af forholdet mellem
de samlede premieindtaegter, herunder de
oplyste premieindtegter fra forsikrings-
selskaberne samt den af foreningen
fastsatte, skennede premie for
selvforsikrende myndigheder og det af
bestyrelsen godkendte budget for 2003 pa
kr. 47.007.000.

Folgende fire forsikringsselskaber havde
pr. 1. januar 2003 tegnet patientforsikring
for 2003:

Kebstazdernes Forsikring,
KommuneForsikring,
Winterthur Forsikring.

Selvforsikrende myndigheder var:
Arhus Amt, Viborg Amt, Ringkebing

Amt, Vestsjellands Amt samt statslige ho-
jere uddannelsesinstitutioner.

Andre indtaegter

Administrationsbidrag opkraves i henhold
til lov om legemiddelskader i Danmark,
der tradte i kraft pr. 1. januar 1996.

Indenrigs- og sundhedsministeriet og Pati-
entforsikringen har indgéet aftale om, at
Patientforsikringen treffer afgerelse i sa-
ger vedrerende legemiddelskader som 1.
instans. Afggrelserne kan indbringes for
et legemiddelskadeankenavn, der - mod-
sat Patientskadeankenavnet - ikke finan-
sieres af Patientforsikringen.

Ifolge administrationsaftalen betaler In-
denrigs- og sundhedsministeriet et gebyr
pr. sag. Belgbets storrelse ath@nger af an-
tallet af modtagne anmeldelser.

Gebyrer opkraves endvidere af forsik-
ringsselskaber for udtalelser i patientska-
desager, der ikke er omfattet af lov om
patientforsikring.

Gebyrerne er momspligtige.

Patientforsikringen har i 2003 endvidere
behandlet sager anmeldt efter Lov om er-
statning til patienter behandlet med Bone-
loc-cement.

Sagerne honoreres pé grundlag af en aftale
mellem Indenrigs- og sundhedsministeriet
og Patientforsikringen med et honorar pa
kr. 8.000 pr. sag.

Patientforsikringen forventer, at disse sa-
ger ikke vil give anledning til indtegter ef-
ter 2003, idet loven er ophert med udgan-
gen af 2002.
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Kapitalandele

Unoterede kapitalandele verdianszttes til
en skennet markedsverdi baseret pa det
seneste foreliggende érsregnskab for den
pageldende virksomhed.

Administrationsomkostninger

Administrationsomkostninger omfatter de
periodiserede udgifter, der kan henfores til
regnskabsaret.

Alle anskaffelser, herunder indretning af
lejede lokaler, udgiftsfores i regnskabséret.

Der var i 2003 i lighed med tidligere ar
indgdet en administrationsaftale med
Kommunedata om varetagelse af lenadmi-
nistration. Varetagelsen af betalings- og
bogferingsfunktion samt regnskabsmeessig
bistand varetages af Deloitte.

Renter

Renter indeholder renter af bankkonti.

Patientskadeankenzevnet

I henhold til lov om patientforsikring skal
Patientforsikringen betale samtlige udgif-
ter til Patientskadeankenzvnets admini-
stration.

Afregning sker kvartalsvis a conto pa
grundlag af Patientskadeankenavnets
budget for indevaerende ar.

Eventuelle overskud og underskud afreg-
nes pa grundlag af arsregnskabet.

Skatter og afgifter

Skatter og afgifter indeholder alene af-
gifter til offentlige myndigheder.

Patientforsikringen er ikke skattepligtig i
henhold til lov om patientforsikring.

BALANCEN

Egenkapital

Patientforsikringen har ikke nogen egent-
lig egenkapital, idet det forudsettes, at li-
kviditetsbehovet er opfyldt gennem hen-
szttelserne til skyldige feriepenge.

Skyldige administrationsbidrag

Belobet vedrerer for meget opkravet ad-
ministrationsbidrag ~ hos  forsikrings-
selskaber og selvforsikrende.

OmkKostningskreditorer

Det skyldige belgb vedrerer primeert bi-
drag til Patientskadeankenavnet. Bidraget
for regnskabséret opkraves a conto kvar-
talsvis forud pa grundlag af et af Patient-
skadeankenavnet udarbejdet budget. For
lidt erlagt i henhold til regnskabet opkrae-
ves det efterfolgende ar af Patientskade-
ankenavnet.
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Patientforsikringen

RESULTATOPGQRELSE FOR 2003

2003 2002
Note Regnskab Regnskab
kr. kr.
BIDRAG

1 Administrationsbidrag 47.007.001 41.508.006
47.007.001 41.508.006
2 ANDRE INDTAGTER 5.411.948 1.693.669

ADMINISTRATIONSOMKOSTNINGER
Len og honorarer (26.754.412) (23.347.428)
Husleje m.v. (2.998.026) (2.603.308)
Fremmede tienesteydelser (1.603.736) (1.009.747)
Kontorhold m.v. (1.507.825) (1.078.046)
@vrige administrationsomkostninger (1.677.737) (1.685.941)
Anskaffelser (1.244.685) (431.687)
(35.786.421) (30.156.157)
5 UREALISEREDE NEDSKR./OPSKR. 3.214 2.666
3 RENTER 130.527 162.235
PATIENTSKADEANKEN/AEVNET (14.899.462) (13.588.849)
4 SKATTER OG AFGIFTER (1.219.032) (1.853.571)
ARETS RESULTAT 647.775 (2.232.001)

(Opkrzeves/tilbagebetales)
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Patientforsikringen

Note

N o

8

AKTIVER

ANLAEGSAKTIVER
Kapitalandele

TILGODEHAVENDER
Tilgodehavende adm.bidrag
Andre tilgodehavender
Mellemregning med KF
Periodeafgraensningsposter

LIKVIDER
Bankbeholdning

AKTIVER IALT

PASSIVER

EGENKAPITAL

GALD

Skyldig bidrag mediemmer
Skyldige lgnrelaterede poster
Kreditorer

Moms
Periodeafgraensningsposter

PASSIVER IALT

Eventualforpligtelser

BALANCE PR. 31.12.2003

2003

Regnskab
kr.

41.719

20.015
2.540.030

162.733
2.722.778

7.764.126
7.764.126

10.528.623

647.775
2.511.456
6.888.059

481.333

10.528.623

10.528.623

2002

Regnskab
kr.

38.505

3.422.987
1.787.293
138.367
706.794
6.055.441

9.333.537
9.333.537

15.427.483

2.506.684
1.332.452
353.277
11.235.070
15.427.483

15.427.483
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Patientforsikringen

Note

1 Administrationsbidrag
KF
KAB
Zarich
Winterthur Forsikring
Arhus Amt
Vestsjeellands Amt
Viborg Amt
Undervisningsministeriet
Ringkebing Amtskommune
IT- og Forskningsministeriet

2 Andre indtegter

Administration af leegemiddelskader

Honorar for udtalelser
Ekstraordinzere indtaegter

Adm.bidrag for boneloc-sager

3 Renter
Renteindteegter
Renteudgifter

4 Skatter og afgifter
AER-bidrag
Lensumsafgift
Finansieringsbidrag
Andre afgifter

NOTER

2003

Regnskab
kr.

17.616.836
17.139.775

42.125
5.817.955
2.203.067
2.029.864

2.120.520
36.859
47.007.001

1.963.224
194.667
3.182.057
72.000
5.411.948

137.577

(7.050)
130.527

(71.003)
(1.146.229)

(1.800)
(1.219.032)

Patientforsikringen er ikke skattepligtig af virksomhed
udgvet i henhold til lov om patientforsikring

2002

Regnskab
kr.

11.635.239
19.001.744
54.500
46.701
5.128.461
1.941.979
1.789.304
40.863
1.869.215

41.508.006

1.286.116
133.500
170.053
104.000

1.693.669

163.366

(1.131)
162.235

(48.100)
(1.802.702)

2.769
(1.853.571)
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Eventualforpligtelser
Foreningen har falgende forpligtelser
Huslejekontrakt

Leasingkontrakt 0,7 mio. kr.

10,6 mio. kr.

Patientforsikringen
NOTER
2003 2002
Regnskab Regnskab
kr. kr.
5 Kapitalandele

Anskaffelsessum pr. 01.01 118.227 118.227
Opskrivning og nyanskaffelser - -
Anskaffelsessum pr. 31.12 118.227 118.227
Nedskrivning pr. 01.01 (79.722) (82.388)
Tilbageforsel af nedskrivning 3.214 2.666
Nedskrivninger pr. 31.12 (76.508) (79.722)
Bogfert vaerdi pr. 31.12 41.719 38.505
Tilgodeh de administrationsbidrag
Bidrag til Patientforsikringen opkreeves pa grundlag af foreningens budget.
For meget eller for lidt opkreevet bidrag reguleres over naestefalgende ars budget.
Skyldige lenrelaterede poster
Skyldig A-skat 6.712 -
Skyldig AM- og SP-bidrag 1.440 -
Skyldig ATP - 30.641
Skyldig pension - 175.332
Skyldig gruppeliv - 1.430
Lensumsafgift 88.570 163.129
Versur lgn - 879
Midlertidig pensionsopsp. 180 -
Skyldige feriepenge 2.414.554 2.135.273

2.511.456 2.506.684
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Anmeldelser og anerkendelser fordelt pa sygehuse

Antal anmeldelser og antal anerkendelser i perioden 1992 til 2003 pr. 1.000
udskrivninger.

Kebenhavns Amt

Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger [ kendelser udskrivninger
KAS Gentofte 854 1.89 304 0,67
KAS Glostrup 820 1,98 337 0,82
KAS Herlev 791 1.98 275 0,69
Qvrige 6 - - -
Talt 2.471 1,95 916 0,72
Frederiksborg Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger [ kendelser udskrivninger
Esbenderup Sygehus 5 - - -
Frederikssund Sygehus 266 - 103 -
Hillered Sygehus 732 - 238 -
Hersholm Sygehus 224 - 85 -
Helsinger Sygehus 250 - 105 -
Qvrige 3 - - -
Talt 1.480 2.10 531 0,75
Roskilde Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger [ kendelser udskrivninger
Amtssygehuset Roskilde 364 1,16 123 0,39
Roskilde Amts Sygehus Koge 501 3.83 188 1.44
Amtssygehuset Fjorden 6 041 1 0,07
T alt 871 1,90 312 0,68
Vestsjeellands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger [ kendelser udskrivninger
Epilepsihospitalet i Dianalund 4 - 1 -
Psykiatrihospitalet 1 Dianalund 3 - 2 -
Holbak Sygehus 387 - 133 -
Kalundborg Sygehus 91 - 36 -
Nykebing Sj. Sygehus 52 - 19 -
Ringsted/Haslev Sygehus 87 - 30 -
Slagelse Sygehus 356 - 116 -
Heng Sygehus/Saxby Sygehus 15 - 6 -
Amtshospitalet i Nykebing Sj. 2 - 1 -
Qvrigr 5 - 2 -
Talt 1.002 1,68 346 0,58
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Storstroms Amt

Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | kendelser udskrivninger
Amtssygehuset i Fakse 65 1,57 18 0,43
Amtssygehuset i Nakskov 82 1,43 24 0,42
Amtssygehuset i Stege 54 2,49 26 1,20
Centralsygehuset i Nykebing F. incl. | 311 1,74 118 0,66
Maribo
Centralsygehuset i Naestved incl. 414 1,55 161 0,60
Vordingborg
Talt 926 1,37 347 0,61
Bornholms Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Bornholms Centralsygehus 188 2,42 80 1,03
Talt 188 2,42 80 1,03
Fyns Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Assens Sygehus 1 - - -
Bogense Sygehus 4 - - -
Faborg Sygehus 69 - 25 -
Middelfart Sygehus 203 - 100 -
Nyborg Sygehus 91 - 40 -
Odense Universitetshospital 1.154 1,68 445 0,65
Ringe Sygehus 7 - - -
Rudkebing Sygehus 3 - 1 -
Svendborg Sygehus 291 - 113 -
Zroskobing Sygehus 17 - 6 -
T alt 1.840 1,67 730 0,66
Senderjyllands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Augustenborg Sygehus 4 0,16 - -
Haderslev Sygehus 228 1,69 96 0,71
Senderborg Sygehus 343 1,64 128 0,61
Tender Sygehus 102 2,09 55 1,13
Abenri Sygehus 176 3.03 54 0,93
L alt 853 1,75 333 0,68
Ribe Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Grindsted-Brorup Sygehuse 120 1,20 49 0,49
Centralsygehuset Esbjerg-Varde incl. | 649 1.88 249 0,72
Sct. Josephs Hospital
Psykiatrisk afd. ved Ribe 6 0,38 - -
Talt 775 1,68 298 0,65
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Vejle Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Bradstrup Sygehus 34 1,57 10 0,46
Fredericia Sygehus 135 1,25 50 0,46
Give Sygehus 73 3,24 27 1,20
Horsens Sygehus 248 1,69 100 0,68
Kolding Sygehus 240 1,25 82 0,43
Vejle Sygehus 416 1.85 165 0,74
Qvrige 1 - - -
Talt 1.147 1,60 434 0,61
Ringkebing Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Herning Centralsygehus 300 1,50 99 0,50
Holstebro Centralsygehus 362 1.89 160 0,84
Lemvig Sygehus 35 0,89 17 0,43
Psykiatrien i Ringkebing Amt 1 0,10 - -
Ringkebing Sygehus 72 1.47 25 0,51
Tarm Sygehus 63 1,53 31 0,75
Ovrige 3 - - -
Talt 836 1,58 332 0,63
Arhus Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger _ || kendelser udskrivninger
Grena Centralsygehus 143 1,91 61 0,82
Hammel Fysiurgiske Hospital 2 0,55 - -
Marselisborg Hospital 14 - - -
Odder Sygehus 96 1,13 29 0,34
Psykiatrien i Arhus incl. Risskov 18 0,28 3 0,05
Randers Centralsygehus 375 1,67 157 0,70
Silkeborg Centralsygehus 374 2,51 168 1,13
Skejby Sygehus 386 0.87 163 0,37
Tranebjerg Sygehus 8 - 3 -
Arhus Amtssygehus 384 1,92 128 0,64
Arhus Kommunehospital 875 2,82 337 1,08
Ovrige 5 - 1
Talt 2.680 1,71 1.050 0,67
Viborg Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || kendelser udskrivninger
Viborg-Kjellerup Sygehus 485 1,65 205 0,70
Sygehus Nord Nykebing-Thisted 267 2,15 108 0,87
Viborg-Skive Sygehus 125 1,60 34 0,43
Psykiatrisk Sygehus, Senderseparken | 3 0,26 - -
Talt 880 1,72 347 0,68
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Nordjyllands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger [ kendelser udskrivninger
Brovst Sygehus 27 0,88 9 0,29
Dronninglund Sygehus 61 1,20 24 0,47
Farso Sygehus 115 2,54 56 1,24
Frederikshavn-Skagen Sygehus 183 1,70 75 0,70
Hjerring/Bronderslev Sygehus 320 1,63 110 0,56
Hobro/Terndrup Sygehus 96 1,24 43 0,55
Bronderslev (psykiatrisk) 1 - - -
Alborg Sygehus 935 1,84 341 0,67
Alborg Psykiatrisk Hospital 5 0,21 1 0,04
Qvrige 5
T alt 1.748 1,68 659 0,63
Hovedstadens Sygehusfallesskab
Antal Pr. 1.000 Antal aner- Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | kendelser udskrivninger
Amager Hospital * 404 2,11 166 0,87
Bispebjerg Hospital 589 2,05 232 0,81
Frederiksberg Hospital 370 1,92 157 0.81
Hvidovre Hospital 762 1,68 266 0,59
Kommunehospitalet 14 - - -
Rigshospitalet 1.671 235 598 0,84
Sct. Hans Hospital 7 0,55 - 0
Qvrige 2 - - -
T alt 3.819 2,07 1419 0,77

Incl. udskrivninger fra Sankt Elisabeth, Kebenhavns Amt
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Lovbekendtgerelse 2002-09-04 nr. 750
om erstatningsansvar

som @ndret ved L 2003-01-21 nr. 35 og L 2003-06-10 nr. 434

Kap. 1. Erstatning og godtgerelse for personskade og
tab af forserger
Personskade

§ 1. Den, der er erstatningsansvarlig for personskade, skal betale er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab
som falge af skaden, samt en godtgerelse for svie og smerte.

Stk. 2. Har skaden faet varige folger, skal der tillige betales godtgerelse
for varigt mén samt erstatning for tab eller forringelse af erhvervsevne.
Stk. 3. Vaerdien af arbejde i hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.

§ 1 a. Erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter og andet frem-
tidigt tab som folge af skaden, jf. § 1, stk. 1, fastsettes til et kapitalbe-
leb, som hejst kan udgere den forventede gennemsnitlige arlige udgift
ganget med 10. Er der tale om varige lobende udgifter, finder § 4, stk.
2, tilsvarende anvendelse.

Tabt arbejdsfortjeneste
§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan

Stk. 2. Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet tages hensyn til skade-
lidtes muligheder for at skaffe sig indtzgt ved sadant arbejde, som med
rimelighed kan forlanges af den pagaldende efter dennes evner, uddan-
nelse, alder og mulighed ig omskoling og genop-
treening eller lignende.

Stk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab beregnes i procent (erhvervsevne-
tabsprocenten). Der ydes ikke erstatning, safremt erhvervsevnetabet
er mindre end 15%.

§ 6. Erstatningen til et kapitalbelgb, der udger
arslen, jf. § 7, ganget med erhvervsevnetabsprocenten, jf. § 5, stk. 3,
og herefter ganget med 10.

Stk. 2. Erstatningen kan hejst udgere 6.020.000 kr.

1eodelid

for erhver

1adelid

E

§ 7. Som arslen regnes samlede erhver idetdr,
der gér forud for datoen for skadens indtreeden.

Stk. 2. Arslonnen fastszttes dog efter et sken, nar serlige indtzgts-
eller anszttelsesforhold eller andre serlige forhold har gjort sig geel-

dende.
§ 8. For en skadelidt, der ved skadens indtreden ikke er fyldt 15 4r,

begynde at arbejde igen. M det antages, at skadelidte vil lide et varigt
erhvervsevnetab, ydes erstatning indtil det tidspunkt, hvor det er muligt
midlertidigt eller endeligt at skonne over skadelidtes fremtidige erhverv-
sevne, jf. §§ 5-8 og § 10 samt § 31 i lov om sikring mod folger af ar-
bejdsskade.

Stk. 2. T erstatningen fradrages lon under sygdom, dagpenge fra arbejds-
giver eller kommunalbestyrelsen og forsikringsydelser, der har karakter
af'en virkelig skadeserstatning, samt lignende ydelser til den skadelidte.

Svie og smerte

§ 3. Godtgerelse for svie og smerte udger 130 kr. for hver dag, den
skadelidte er syg. Der kan i serlige tilfelde ydes godtgerelse for svie
og smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Godtgerelsen kan ikke
overstige 50.000 kr.

Varigt mén

§ 4. Godtgerelse for varigt mén faststtes til et kapitalbelab, der
beregnes under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de
forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse. Godtgerelsen
udger ved en méngrad pa 100 pet. 573.500 kr. Ved lavere méngrader

d belobet forhold 1 seerlige tilfeelde kan méngodtge-

relsen fastsettes til et hajere belob, dog hejst 687.500 kr. Ved en
méngrad pa under 5 pct. ydes ingen godtgorelse.
Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtraeden fyldt 40 &r, nedsattes
godtgerelsen med 1 pet. for hvert r, skadelidte var @ldre end 39 4r
ved skadens indtraeden. Var skadelidte fyldt 60 ar, ned s godtgo-
relsen med yderligere 1 pet. for hvert 4r, skadelidte var @ldre end 59
ar ved skadens indtreeden. Godtgorel d dog ikke yderligere
efter det fyldte 69. ar.

Erhvervsevnetab

§ 5. Har en personskade medfert varig nedsattelse af skadelidtes
evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte er-
statning for tab af erhvervsevne.

er i som et kapitalbelob, der udger 276.000 kr.
ganget med méngraden, jf. § 4, og herefter ganget med 10.Ved en
méngrad pa under 5 pet. ydes ingen erstatning.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtreeden fyldt 30 ar, nedsettes er-
statningen med 1 pet. for hvert ar, skadelidte var @ldre end 29 &r ved
skadens indtreeden. Var skadelidte fyldt 55 r, ned er i
med yderligere 2 pct. for hvert ar, skadelidte var wldre end 54 4r ved
skadens indtraden. Erstatningen nedsattes dog ikke yderligere efter
det fyldte 69. ar.

Forelzggelse for Arbejdsskadestyrelsen

§ 10. Sével skadelidte som skadevolder kan indhente en udtalelse
om spergsmélet om fastsattelsen af méngraden og erhvervsevnetabs-
procenten fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. lov om sikring mod felger af
arbejdsskade. Udtalelsen skal s& vidt muligt afgives inden 1 &r og se-
nest 2 ar efter fr af anmodningen om en udtalelse. Hvis
den erhvervsmasssige situation ikke er afklaret, kan Arbejdsskadesty-
relsen, nér der foreligger serlige omstzndigheder, afgive en midlertidig
udtalelse. I s fald skal det af udtalelsen fremg4, at den er midlertidig.
Stk. 2. Arbejdsskadestyrelsens udtalelse skal begrundes efter forvalt-
ningslovens § 24.

Stk. 3. Skadelidte og skadevolder har ret til aktindsigt i Arbejdsska-
destyrelsens sag efter forvaltningslovens kapitel 4.

Genoptagelse

§ 11. En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan pé skade-
lidtes begring genoptages, hvis sagens faktiske omstandigheder an-
drer sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt il grund ved sagens
afslutning. Vurderingen af, om genoptagelse kan ske, skal foretages
for hver enkelt erstatningspost for sig, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Hvis der tidligere er fastsat et erhvervsevnetab pa mindst 15
pet., kan der ved en genoptagelse af sagen ikke ydes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

Stk. 3. En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan ikke genop-
tages alene med henblik pa, at der ydes yderligere erstatning for helbre-
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delsesudgifter og andet tab og godtgerelse for svie og smerte. Hvis
sagen genoptages efter stk. 1, kan der dog ydes erstatning for helbre-
delsesudgifter og andet tab og godtgerelse for svie og smerte, hvis der
foreligger vasentlige uforudsete endringer i helbredstilstanden.

Stk. 4. Under en genoptagelse af sagen finder § 10 tilsvarende anven-
delse.

Tab af forserger m.v.

§ 12. Den, som er erstatningsansvarlig for en andens ded, skal betale
erstatning for rimelige begravelsesudgifter og erstatning til den, som
ved dedsfaldet har mistet en forserger. Forsergelse omfatter ogsa
vaerdien af afdedes arbejde i hjemmet.

Erstatning til zegtefzelle eller samlever

efterreglerne i 1. pkt. Et sddant udbetalt belgb samt beleb, der er udbe-
talt som midlertidig erhvervsevnetabserstatning, kan ikke senere kraeves
tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningsposter.

Stk. 2. Belabet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraves betalt
efter stk. 1, med en arlig rente, der svarer til den fastsatte referencesats
med et tillaeg pa 7 pet. Som referencesats anses i denne lov den offici-
elle udlénsrente, som Nationalbanken har fastsat henholdsvis pr. 1. ja-
nuar og 1. juli det pagaeldende 4r. Justi en kan hvert andet &r
efter forhandling med Danmarks Nationalbank og @konomi- og Er-
hvervsministerict sendre renten, dog siledes at det i 1. pkt. neevate tilleg
ikke kan fastsettes til mindre end 7 pet.

Regres mod den erstatningsansvarlige

§ 17. Ydelser i henhold til den sociale lovgivning, herunder dagpenge,
sygehjalp, pension efter den sociale pensionslovgivning og ydelser i

§ 13. Erstatning for tab af forserger til eller udger
30% af den erstatning, som afdede mé antages at ville have opnéet ved
et fuldstzendigt tab af erhvervsevnen, jf. §§ 5-8. Erstatningen udger
dog mindst 644.000 kr., medmindre der foreligger serlige omstandig-
heder.

Stk. 2. Var forsgrgeren fyldt 30 4r, nedsettes erstatningen efter reglerne
i§9.

Forsgrgertabserstatning til bern

§ 14. Erstatning for tab af forserger til efterlevende bern fastsattes
til et beleb, der svarer til summen af de bidrag til barnets underhold,
som afdede pé skadestidspunktet kunne vaere palagt efter lov om berns
forsergelse, hvis afdede havde veeret bidragspligtig. Var afdede enefor-
serger, forhgjes erstatningen med 100%.

Overgangsbelab

§ 14 a. Der tilkommer den efterlevende w®gtefelle eller samlever et
overgangsbeleb, der udger 108.000 kr. Efterlader afdede sig ikke g-
tefeelle eller samlever, kan overgangsbelobet tilkendes en anden efter-
ladt person, nar sarlige omstandigheder taler derfor. Udbetales der

belob, kan den pd ikke tillige kreeve erstatning for
begravelsesudgifter.

1dend
over

Regulering af erstatnings- og godtgerelsesbelob

§15.Dei§3,§4,stk 1,§6,stk.2,§8,§13,stk. 1, 2. pkt., og §
14 a nzvnte beleob reguleres arligt pr. 1. januar med 2,0 pet. tillagt til-
pasningsprocenten for det pigeldende finansar, jf. lov om en satsregu-
leringsprocent. De herefter fremkomne beleb afrundes til naermeste
med 500 delelige kronebelob, for det i § 3, 1. pkt., neevate beleb dog
til nzermeste med 5 delelige kronebelab. Reguleringen sker pé grundlag
af de pd reguleringstidspunktet geeldende belgb for afrunding.

Stk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert ar, hvilke reguleringer der
skal finde sted.

Stk. 3. E ing og godtgerelse f: pé grundlag af de belab,
der efter stk. 1 var galdende pa det tidspunkt, hvor erstatningen og
godtgorelsen kunne kreeves betalt efter § 16, stk. 1. Arslonnen efter §
7 og erstatningen efter § 14 reguleres efter reglerne i stk. 1 i perioden
mellem skadens indtreeden og det tidspunkt, hvor erstatningen og
godtgerelsen kunne kraeves betalt efter § 16, stk. 1.

Betaling og forrentning

§ 16. Godtgarelse og erstatning kan kraeves betalt 1 méned efter, at
skadevolderen har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
fornedue til bedommelse af erstatningens sterrelse. Er det, forinden
endelig opgerelse kan finde sted, givet, at skadevolderen i alt fald skal
betale en del af det kreevede belsb, kan denne del forlanges udbetalt

henhold tit lov om arbejdsskadeforsikring, som tilkommer en skadelidt
eller efterlevende, kan ikke danne grundlag for regreskrav mod den
erstatningsansvarlige. Det samme gelder pensionsydelser, der udbetales
af stat, kommune eller i henhold til anden pensionsordning, samt for-
sikringsydelser uanset forsikringens karakter, jf. § 22, stk. 2. Sygedag-
pengeydelser efter lov om dagpenge ved sygdom eller fadsel kan dog
danne grundlag for regreskrav mod den erstatningsansvarlige, jf. lov
om dagpenge ved sygdom eller fadsel, § 39, stk. 2.

Stk. 2. En arbejdsgiver, der har udbetalt dagpenge eller sygelen til en
skadelidt eller har udbetalt dertil knyttede ydelser, kan gere regres mod
den erstatningsansvarlige i det omfang, arbejdsgiveren har lidt et tab.

Overforelse mv. af erstatnings- og godtgerelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godtgerelse for personskade og krav
om erstatning til den, der har mistet en forserger, kan ikke overdrages,
sd lenge kravet og dets starrelse ikke er anerkendt eller fastsldet af
domstolene.

Stk. 2. Erstatning og godtgerelse som neevnt i stk. 1, der ikke ma antages
at vaere forbrugt, indgér ikke i formuefallesskabet mellem egtefeller
ved skifte i anledning af segteskabs opher, separation eller bosondring.
Erstatningen eller godtgerelsen indgér dog i formuefiellesskabet, nér
den, som erstatningen tilkommer, afgar ved deden, medmindre erstat-
ningen eller godtgarelsen ifelge sgtepagt er sareje.

Stk. 3. Reglerne i stk. 1 og 2 finder ikke anvendelse pa krav om erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste.

Kap. 2. Erstatningsansvar for skade, der er dekket af
forsikring

§ 19. 1 det omfang en skade er dackket af en tingsforsikring eller en

driftstabsforsikring, er der ikke erstatningsansvar.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke, sfremt:

1) - den erstatningsansvarlige har forvoldt skaden forsatligt eller
ved grov uagtsomhed, eller

2)  skaden er forvoldt ved udgvelse af offentlig elier erhvervsmeessig
virksomhed eller virksomhed, der kan ligestilles hermed.

Stk. 3. Har en arbejdstager forvoldt en skade, der er dackket af en

tingsforsikring, en driftstabsforsikring eller arbejdsgiverens ansvarsfor-

sikring, ifalder arbejd. en ikke er i 1svar, medmindre

skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov uagtsomhed.

§ 20. Staten, en kommune eller en anden offentlig institution, der i
almindelighed er selvforsikrer, er stillet, som om forsikring var tegnet,
if. §19.

§ 21. §§ 19 og 20 geelder ikke for erstatningsansvar, der er omhandlet
i
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1)  ferdselslovens regler om ansvar for motordrevne koretajer, eller
som i evrigt er deekket af den for keretgjet lovpligtige ansvars-
forsikring,

2)  luftfartsloven eller

3)  seloven.

§ 22. Safremt der er erstatningsansvar for en skade, der er deekket
af en skadesforsikring, indtraeder forsikringsselskabet i det omfang,
det har betalt erstatning, i den skadelidtes ret mod den erstatningsansvar-
lige.

Stk. 2. Ved livs-, ulykkes- eller sygeforsikring eller anden personfor-
sikring har selskabet uanset forsikringens karakter intet krav mod den
erstatningsansvarlige.

Kap. 3. Forskellige bestemmelser

boidef .
Arbejdstagers erstatning

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har mattet udrede som falge
af en arbejdstagers uforsvarlige adferd, kan kun kreeves betalt af denne
i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til den udviste skyld,

bejd: ens stilling og dighederne i ovrigt.

Stk. 2. Arbejd en over for skadelidte kan ned-
sattes eller bortfalde, hvis det findes rimeligt under hensyn til de i stk.
1 navnte digheder og til s i Erstatning, som
arbejdstageren har méttet udrede, kan denne kraeve betalt af arbejdsgi-
veren i det omfang, ansvaret endeligt skal pahvile arbejdsgiveren efter
stk. 1.

Stk. 3. Bestemmelsen i stk. 1 finder tilsvarende anvendelse pa arbejds-
giverens i mod arbejd for skade, denne i ovrigt
forvolder arbejdsgiveren i tjenesten.

var

Almindelig lempelsesregel

§24.E kan eller bortfalde, nar ansvaret
vil virke urimeligt t; de for den er lige, eller nér
ganske serlige omstendigheder i pvrigt gor det rimeligt. Ved afgerelsen
skal der tages hensyn til skadens sterrelse, ansvarets beskaffenhed,

kadevold forhold, skadelidtes interesse, foreliggende forsikringer
samt omstzndighederne i pvrigt.
Stk. 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 forserger, gelder det samme
om afdedes medvirken.

.

Berns erstatningsansvar mv

1ead A

§ 24a. Barn under 15 4r er i i for
handlinger efter samme regler som personer over denne alder. Dog
kan erstatningen nedszattes eller endog helt bortfalde, for s& vidt det
findes billigt pa grund af manglende udvikling hos barnet, handlingens
beskaffenhed og omstzendighederne i gvrigt, derunder navnlig forholdet
mellem den skad; des og den skadelidendes evne til at beere tabet
og udsigten til, at skaden kan fas godtgjort hos andre.

§ 24b. En person, som pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk
udvikling, forbigéende sindsforvirring eller lignende tilstand har
manglet evnen til at handle for er er ligtig for
skadegerende handlinger efter samme regler som sjeelssunde personer.
Dog kan erstatningen nedszttes eller endog helt bortfalde, for s& vidt
det findes billigt under hensyn til personens sindstilstand, handlingens
beskaffenhed eller omsteendighederne i evrigt, derunder navnlig forhol-
det mellem den skad des og den skadelidendes evne til at baere
tabet og udsigten til, at skaden kan fis godtgjort hos andre.

Stk. 2. Har den skadegerende ved misbrug af beruselsesmidler eller pa
lignende méde forbigdende hensat sig i en sindstilstand som ovenfor
navnt, er en lempelse i erstatningsansvaret udelukket.

Flere erstatningsansvarlige

§ 25. Den indbyrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem flere
solidarisk erstatningsansvarlige foretages efter, hvad der under hensyn
til ansvarets beskaffenhed og omsteendighederne i ovrigt mé anses for
rimeligt.

Stk. 2. Er en eller flere af de lige daekket af en
forsikring, gelder § 19, stk. 1 og 2, og § 21. I de tilflde, der er neevnt
i§ 19, stk. 2, nr. 1 og 2, og § 21, kan der ved den indbyrdes fordeling
afer ingsbyrden mellem skadevolderne tages hensyn til foreliggen-
de ansvarsforsikringer. § 20 finder tilsvarende anvendelse.

Godtgerelse for tort

§ 26. Den, der er ansvarlig for en retsstridig kraenkelse af en andens
frihed, fred, zre eller person, skal betale den forurettede godtgerelse
for tort.

Stk. 2. Ved fastszttelsen af godtgerelsen kan det tillegges veagt, at
kraenkelsen er begdet ved en forbrydelse, der har indebaret en overtrae-
delse af bestemmelser i straffelovens kapitel 23 eller 24.

Stk. 3. Selv om der ikke er lidt tort, skal den, der er ansvarlig for en
retsstridig kreenkelse af en anden, dog betale den forurettede en godt-
gorelse, safremt krenkelsen er begdet ved en forbrydelse, der har in-
debaret et serlig groft angreb mod en andens person eller frihed.

Stk. 4. § 18, stk. 1 og 2, finder tilsvarende anvendelse pd godtgerelse
efter stk. 1-3 og pé godtgerelse efter § 26 a.

Godtgerelse til efterladte

§ 26 a. Den, der forsetligt eller ved grov uagtsomhed forvolder en

andens ded, kan paleegges at betale en godtgerelse til efterlevende, der
stod den afdede swrlig ner.
Stk. 2. Ved vurderingen af, om der skal betales godtgerelse efter stk.
1, og ved fastszttelsen af godtgorelsens storrelse, skal der legges
seerlig vaegt pa karakteren af skadevolderens handling og pé den lidelse
eller kreenkelse, som mé antages at vaere pafort den eller de efterleven-
de.

Fravigelse af lovens regler

§ 27. Aftaler om fravigelse af reglerne i §§ 1-16, § 24, stk. 2, og §§

26 0g 26 a, der er indgdet inden en skades indtraeden, er ugyldige, sa-
fremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsberettigede.
Stk. 2. Aftaler om fravigelse af § 17, stk. 1, § 19, stk. 1 og 3, § 20, §
22, stk. 2, § 23, § 24, stk. 1, § 24 a, § 24 b, stk. 1, og § 25, der er ind-
géet inden en skades indtreden, er ugyldige, sifremt fravigelsen er til
ugunst for den erstatningsansvarlige. Reglen i § 25 kan dog fraviges
for skader, der forvoldes ved udevelse af offentlig eller erhvervsmassig
virksomhed eller virksomhed, der kan ligestilles hermed.

h 1

Kap. 4. Ikrafttr

§ 28. Loven traeder i kraft den 1. oktober 1984 og finder anvendelse
pé erstatningsansvar for skader, der indtraeder efter lovens ikrafttreeden.

mv.

§ 29. Folgende lovbestemmelser ophaves:

1)  §25ilovnr 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

2)  §15ilovom ikrafitreeden af borgerlig straffelov m m, jf. lovbe-
kendtgorelse nr. 277 af 30. juni 1965.

3)  §14,stk. 3, 2. pkt., i arveloven, jf. lov nr. 215 af 31. maj 1963.

4)  § 53, stk. 3, 2. pkt., i semandsloven, jf. lov nr. 420 af 13. juni
1973,

5)  § 67, 2. pkt., i seloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 353 af 1. juli
1974.

§30.1lov nr. 79 af 8. marts 1978 om arbejdsskadeforsikring foreta-
ges folgende endring:
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§ 55 affattes saledes:

»§ 55. Ydelser i henhold til loven kan ikke danne grundlag for regres-
krav mod en skadevolder, der har pad sig ligt over
for skadelidte eller dennes efterladte. Skadelidtes eller dennes efterlad-
tes krav mod den erstatningsansvarlige nedsattes i det omfang, forsik-
ringsselskabet har betalt eller er pligtigt at betale erstatning til de pé-
geeldende efter denne lov.«

§ 31. En forsikringstager kan ikke opsige en forsikringsaftale pa
grund af en forhgjelse af preemien, som alene er begrundet med den
@ndring af sterrelsen af erstatning for personskade og tab af forserger,
der er en folge af denne lov.

§ 32. Loven gelder ikke for Fereerne og Gronland, men kan ved
kgl anordning sattes i kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de s@rlige feroske og grenlandske forhold tilsiger.
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Lov 1995-12-20 nr. 1120
om erstatning for leegemiddelskader,

som @ndret ved L 1996-12-27 nr. 1228, L 2001-06-07 nr. 493 og L 2003-06-10 nr. 430

Kap. 1. Lovens anvendelsesomride

§ 1. Til patienter, der paferes fysisk skade som folge af egenskaber
ved lzgemidler, der er anvendt ved undersegelse, behandling eller
lignende (1 iddelskade), ydes ing efter regl idenne lov.
Det samme gzlder for donorer, hvorfra der udtages vev og andet bio-
logisk materiale.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i kliniske afprev-
ninger af legemidler (biomedicinske forseg), der ikke indgar som led
i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme geelder
for donorer, hvorfra der udtages vav og andet biologisk materiale. Til
forsegspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes
ogsa erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med legemiddelskade sidestilles skade forarsaget af et leegemid-
del pd en person, der plejer eller behandler den, til hvem et leegemiddel
er ordineret. Erstatning ydes kun i det omfang, skaden ikke dakkes af
lov om forsikring mod folger af arbejdsskade.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsztte nermere regler om, hvilke
skader efter stk. 1-3 der er omfattet af loven.

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis leegemidlet erhvervsmassigt er udle-
veret i Danmark til forbrug eller kliniske afprevninger af laegemidler
(biomedicinske forsgg). Udleveringen skal vare sket gennem apotek,
sygehus, lzge, tandlzge eller salgssted godkendt til salg af ikke apo-
teksforbeholdte handkebsl idler i henhold til 1 iddellovens
§8,stk. 1.

§ 3. Ved et lazgemiddel forstds i denne lov en vare, som er bestemt
til at tilfores mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle
eller helbrede sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at pa-
virke legemsfunktioner.

Stk. 2. Leegemidlet skal vaere godkendt til markedsfering i Danmark i
henhold til geldende regler. Dette gelder dog ikke for legemidler, der
anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske forseg), jf. § 1,
stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede lzegemidler og legemidler, der efter
forudgdende tilladelse fra Lagemiddelstyrelsen importeres til brug for
enkeltpersoner, er omfattet af loven.

Stk. 4. Naturlegemidler, homgopatiske lgemidler, vitamin- og mine-
ralpraparater er ikke omfattet af loven. Dette gelder dog ikke, s&fremt
disse produkter anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske
forsog) med henblik pa at opné markedsferingstilladelse som lagemid-
del, jf. stk 2, 1. pkt.
Stk. 5. Sundhedsmini kan narmere regler om, hvilke
lzegemidler mv. efter stk. 1-4 der er omfattet af loven.

§ 4. En legemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt leegemiddel
erstattes kun, hvis legemidlet er ordineret til skadelidte.

§ 5. Som lzzgemiddelskade anses ikke sygdomme eller anden skade,
som
1) skyldes, at lzgemidlet ikke har haft den tilsigtede effekt pa den
pégeldende patient, eller
2)  skyldes fejl eller forsemmelse i forbindelse med ordination eller
udlevering af leegemidlet til patienten.

§ 6. En legemiddelskade, der er opstéet som folge af bivirkninger
af et legemiddel, erstattes kun, hvis bivirkningemne efter deres karakter

eller omfang gér ud over, hvad skadelidte med rimelighed ber acceptere.

Bestemmelsen omfatter bade kendte og ukendte samt konkret pdregne-

lige og uparegnelige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afgerelser i henhold til stk. 1 skal der sarligt tages hensyn

til

1)  arten og sverhedsgraden af den sygdom, som behandlingen ret-
tede sig imod,

2) den skadelidtes helbredstilstand,

3)  skadens omfang og

4)  mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for skadens indtreeden
i betragtning.

Stk. 3. Sundhed: i kan nermere regler om, hvilke

legemiddelskader efter §§ 4-6 der er omfattet af loven.

§ 7. Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forarsaget ved brug af leegemidler.

§ 7 a. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som mé antages at kunne give
ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom samt i for-
nedent omfang at bistd med Idelse til Patientforsikringsforenil

§ 8. (Ophavet).

Kap. 2. Erstatningsudmaling mv.

§ 9. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.
Stk. 2. Erstatning mv. ydes kun, safremt belob fastsat efter stk. 1
overstiger 3.000 kr.
Stk. 3. Sundhed en kan f regler om, at erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, sé-
fremt skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en
naermere fastsat periode, der hajst kan udgere 3 méneder.
Stk. 4. Stk 2 og 3 finder ikke anvendelse pd legemiddelskader, der er
omfattet af § 1, stk. 2.

§ 10. Erstatning ydes ikke til deekning af afledte regreskrav, jf. § 17
ilov om erstatningsansvar.

§ 11. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsattes
eller efter omstendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsatligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 12. Ved en serieskade forstds leegemiddelskader, som er pafort
flere personer og forasaget af samme egenskab hos samme substans i
et eller flere laegemidler, og
1)  som beror pa bivirkninger, der ikke p4 tidspunktet for legemid-
lets udlevering var angivet i det af Laegemiddelstyrelsen god-
kendte resumé af legemidlets egenskaber eller registreret i le-
gemiddelkataloget, og som medforer skade af en sddan karakter,
at denne ikke ved leegemidlets udlevering burde vare forudset
af en fagmand, eller

2)  somskyldes en defekt ved leegemidlet som folge af instruktions-
, fabrikations- eller distributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfores til det &r, hvor det ferste erstatningskrav

rejses over for sundhedsministeren eller Patientforsikringsforeningen,

jf. § 18, uanset hvornar de senere skader anmeldes.
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§ 13. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er begranset
til 150 mio kr. pr kalenderér.
Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt serieskade, jf. § 12, er dog
begraenset til 100 mio kr.
Stk. 3. Er i for 1 ved kliniske afprev-
ninger af lzgemidler (biomedicinske forseg) er begrenset til 25 mio
kr. pr forsag.
Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5 mio kr. pr skadelidte.

§ 14. Erde i § 13 angivne belab ikke tilstreekkelige til at dekke alle
de skadelidtes krav, foretages en forholdsmassig nedsattelse af de
enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbetalte erstatningsbelab. Viser
det sig, efter at en skade er indtruffet, at en sidan nedsettelse kan blive
nedvendig, kan det bestemmes, at erstatningen indtil videre alene ydes
med en del af de anerkendte krav.

S Adelckad,

§ 15. I det omfang patienten eller dennes efterladte har féet eller har
krav pé at fa erstatning i henhold til loven, kan erstatningskrav ikke
rejses mod nogen, der métte have padraget sig erstatningsansvar for
skaden.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige n&vnets for-
mand til at treffe afgorelse i sager, der ikke skennes at frembyde tvivl.
Stk. 3. 1 iddelskad dl udpeges for 4 ar.
Finder udpegningen sted i lobet af en periode, gaelder den kun til peri-
odens udlob.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter efter forhandling med Legemid-

delskad net dettes for den. Ministeren kan heri
fastsztte regler om honorar til formand og med]
Stk. 5. Udgifter til drift af L iddelskadeank fholdes af

staten, jf. § 17, stk. 1.
§ 20. De afgerelser, der treffes efter § 18, stk. 1 0g 2, kan indbringes
for Laegemlddelskadeankenzvnet der har den endelige administrative
L iddelskadeank vnet kan tillegge en klage opszat-

\‘,ende virkning.

Stk. 2. Klage til Leegemiddelskadeankenavnet skal indgives inden 3
méneder efter, at klageren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Lagemiddelskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af
klagefristen, ndr der er serlige grunde hertil.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke i de tilfelde, hvor der er er
ansvar efter reglerne i lov om produktansvar.

§ 16. I det omfang staten yder erstatning efter denne lov, indtrader
Sundhedsministeriet i patientens krav mod leegemiddelproducenter og
mellemhandlere i henhold til lov om produktansvar.

Stk. 2. Staten kan afholde udgifter til advokat sagsanlag mv. til inddri-

Stk. 4. Legemiddelskadeank afgerelse kan indbringes for
landsretten. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efter, at afgerelsen
er meddelt.

§ 21. Sundhed: en eller den, bemyndiger til at
varetage opgaver efter denne lov, kan af kommuner, amtskommuner
og andre vedk de, herunder syget institutioner.
hehandl

de leeger mv. samt den skadelidte og vedkommende medici-

velse af ing fral iddelprec og mellemhandlere efter
lov om produktansvar, jf. stk 1. Inddrevne erstatningsbelob i forbindelse

hermed tilgar staten.

Kap. 3. Erstatningsordningens finansiering

1

§ 17. Udgifter til erstatninger samt andre udgifter til erstatni -

nalforma, forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjourna-
ler, journaloptegnelser mv., som skennes at vaere af betydning for be-
handling af sager eﬂer loven.

Stk. 2. Sundhed i eller den, mini bemyndiger til at va-
retage opgaver efter denne lov, skal afgive de oplysninger til Leegemid-

ningen afholdes af staten.

Stk. 2. Sundhedsministeren foretager beregning og udbetaling af erstat-
ninger. Sundhedsministeren kan bemyndige andre, herunder private,
til at foretage beregning og udbetaling af erstatninger mv. efter denne
bestemmelse.

Kap. 4. Sagernes behandling

§ 18. Sundhedsministeren behandl
denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige Patientforsikringsforenin-
gen, jf. lov om patientforsikring, til at behandle og traeffe afgorelse i
sager efter stk. 1. Patientforsikringsforeningens udgifter i forbindelse
hermed afholdes af staten, jf. § 17, stk. 1.

Stk. 3. 1 tilfelde, hvor sundhed en har bemyndiget andre end
offemhge myndigheder til at varetage opgaver efter denne lov, finder
forval loven tilsvarende anvendel

og treeffer isager efter

<ddelsl
I S

§19.5
som bestér af

1)  en af sundhedsministeren udn@vnt formand, som skal vare
dommer,

2) 2 medlemmer udpeget af sundhedsministeren,

3) | medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 1 medlem udpeget af Leegemiddelstyrelsen,

5) 2 medlemmer udpeget i fellesskab af Amtsradsforeningen i
Danmark, Hovedstadens Syget llesskab og Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner,

6) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer,

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

adeankenzvnet

d 1 Aol ckeadeantk

et vn,

und|

, som er ngdvendige for navnets varetagelse af
opgaver efter loven.

Kap. 5. Forzldelsesbestemmelser

§ 22. Erstatningskrav efter denne lov skal vaere anmeldt til sundheds-
ministeren eller den, ministeren bemyndiger til at varetage opgaver
efter denne lov, senest 3 r efter, at den erstatningsberettigede har faet
eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav efter denne lov indtraeder dog se-

1 11 til skadelid

nest 10 ar efter den dag, 1 idlet er

Kap. 6. Ikrafttrzedel

§ 23. Loven traeder i kraft den 1. januar 1996. Loven gelder ikke,
séfremt det leegemiddel, der har forvoldt skaden, er udleveret il skade-
lidte inden lovens ikrafttraeden.

§24.---

§ 25. Loven gelder ikke for Fzereerne og Grenland, men kan ved
kongelig anordning settes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de szrlige feroske og grenlandske forhold tilsiger.

og andr i gsk mv.
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