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Forord

I henhold til patientforsikringslovens § 12, stk. 3, afgiver Patientforsikrin-
gen en arlig redeggarelse til indenrigs- og sundhedsministeren om sin
virksomhed.

Patientforsikringen fremlaegger herved sin arsberetning for 2004.
Beretningen indeholder eksempler pa erstatningssager og forskel-
lige administrative spergsmal, der har fundet deres lgsning i 2004 og i
enkelte tilfelde i begyndelsen af 2005.

Der er i beretningen lagt veegt pa at belyse foreningens praksis gen-
nem en raekke eksempler pa afgerelser inden for patientforsikrings- og
erstatningsansvarslovens omrade. Da kendskab til patientforsikrings- og
erstatningsansvarslovens regler er en forudsaetning 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 2004 og tidligere ar.

Patientforsikringen skal i henhold til lov om erstatning for leegemiddel-
skader afgive en arlig beretning til indenrigs- og sundhedsministeren
om lovens administration. Beretningen indeholder derfor ogsa en rede-
gorelse til ministeren vedrgrende Patientforsikringens administration af
denne lov.

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

Poul-Erik Svendsen / Arne Grinfeld
Bestyrelsesformand Direktor






Resume

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

Patientforsikringen er en privat fore-
ning, oprettet af forsikringsselskaber,
som har tegnet patientforsikringer.
Patientforsikringen ledes af en bestyrelse
pa 7 medlemmer, hvoraf 1 medlem udpe-
ges af indenrigs- og sundhedsministeren,
og 6 medlemmer udpeges af forsikrings-
giverne og de selvforsikrende myndig-
heder. Udgifterne til Patientforsikringens
drift afholdes af forsikringsgiverne og de
selvforsikrende myndigheder.

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

Patientforsikringen er omfattet af for-
valtningsloven, hvilket bla. 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 udenforstaende 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 prak-
sissektoren og til ogsa at daekke rent
psykiske skader. Der er med loveendrin-
gen desuden indfgrt en udvidet regres-
adgang for forsikringsselskaberne og de
selvforsikrende myndigheder, ligesom
der er indfert en informationspligt for
alle autoriserede sundhedspersoner.
Endelig er lov om erstatning for vacci-
nationsskader blevet ophavet, saledes
at disse skader nu skal behandles efter
henholdsvis lov om patientforsikring og
lov om erstatning for leegemiddelskader.

| afsnit 2 er Patientforsikringens virk-
somhed belyst ved en raekke talmaes-
sige oplysninger. | 2004 modtog forenin-
gen i alt 4.693 anmeldelser efter lov om
patientforsikring, hvilket svarer til en
stigning pa knapt 1.100 anmeldelser i
forhold til 2003.

Den kraftige stigning i antallet af anmel-
delser skyldes til dels lovudvidelsen pr.
1. januar 2004, hvorefter den primaere
sundhedstjeneste blev omfattet af loven.
Det fremgar sdledes, at ca. 8 % af det
samlede antal anmeldelser stammer her-
fra. Det fremgdr ogsd, at 93 % af disse
anmeldelser vedrgrer legelig behand-
ling, hvorimod antallet af anmeldelser
fra gvrige grupper af sundhedspersoner
er yderst bekedent.
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Stgrstedelen af stigningen stammer dog
fra det tidligere daekningsomrade, altsa
de offentlige sygehuse, hvilket ma til-
skrives den informationskampagne, der
blev fort i forbindelse med lovudvidel-
sen. Sagernes fordeling pa de enkelte
amter, sygehuse og medicinske specialer
er angivet.

| 2004 traf Patientforsikringen i alt 4.038
afgorelser efter lov om patientforsikring,
og heraf blev 1.741 sager anerkendt.
Herudover blev der truffet 3.200 afge-
relser efter erstatningsansvarsloven. Af
de 2.297 sager, der blev afvist, var 388
sager uden for patientforsikringslovens
daekningsomrade.

En af Patientforsikringens malsaetninger
i de seneste ar har veeret at nedbringe
sagsbehandlingstiden. Som det frem-
gar af afsnit 2.3, lykkedes det i 2004
at fa den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid reduceret til under 190 dage,
hvilket er i overensstemmelse med
Patientforsikringens malsaetning for en
rimelig sagsbehandlingstid.

| afsnit 2.5. er der givet en oversigt over
fordelingen af afggrelser, anerkendelser
og gennemsnitlige erstatninger inden
for de medicinske specialer i perioden
1996-2004. Det fremgar bl.a., at orto-
paedkirurgien er det mest skadeforvol-
dende speciale.

| afsnit 2.6. er der talmaessigt redegjort
for, hvor store erstatningsbelgb der er
udbetalt i 2004, og i hvilke ar disse ska-
der er anmeldt. Ligesom for de tidligere
ar fremgar det, at udbetalingerne sker
med en betydelig forsinkelse i forhold
til anmeldelserne. | 2004 tilkendtes der i
alt 343,4 mio. kr. ekskl. renter i erstatning
efter lov om patientforsikring, hvilket er
en stigning pa 70,5 mio. kr. i forhold
til 2003. Sammen med erstatningerne
blev patienterne tilkendt renter, saledes
at det samlede erstatningsbelgb i 2004
udgjorde mere end 400 mio. kr.

| afsnit 2.7. er der redegjort for udviklin-
genide administrative omkostninger, der
er forbundet med Patientforsikringens
behandling af sagerne. Det fremgar, at
omkostningerne malt i faste priser har
veeret konstant faldende.

Afsnit 3 indeholder en gennemgang
af patientforsikringslovens erstatnings-
grundlag og Patientforsikringens afgg-
relser. 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 patientforsikrings-
loven. For at nd dette mal indeholder
patientforsikringsloven en omfattende
og detaljeret beskrivelse af, under hvilke
betingelser og i hvilke situationer man



kan opna erstatning for skader, der er
opstéet i forbindelse med undersggelse
og behandling i sundhedsvaesenet.

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

| afsnit 4 er kort beskrevet erstatningsan-
svarslovens regler efter loveendringen pr.
1. juli 2002. Denne andring har forhgjet
erstatningsniveauet med ca. 2/3 i forhold
til de skader, der behandles efter de
tidligere 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 sager og problemstil-
linger.

Afsnit 6 indeholder en naermere beskri-
velse af, hvem der i dag er medlemmer af
Patientforsikringen, og hvem der sidder
i foreningens bestyrelse. Endvidere er
der oplysninger om, hvem der er ansat
i Patientforsikringen, og hvilke laegelige
og juridiske konsulenter foreningen har
tilknyttet.

| afsnit 6.5. er der givet en redeggrelse
for Patientforsikringens regnskab og bud-
get. Som det fremgar heraf, har de sam-
lede udgifter til Patientforsikringens og

Patientskadeankenaevnets administra-
tion i 2004 udgjort i alt 57.374.947 kr.

Afsnit 7 indeholder en beretning om
lov om erstatning for leegemiddelskader,
herunder eksempler pa afgerelser truf-
fet efter denne lov. Som det fremgar,
modtog Patientforsikringen i 2004 220
anmeldelser efter denne lov mod 182 i
2003, og der blev truffet i alt 176 afge-
relser mod 198 i 2003. Der er i alt truffet
845 afgorelser efter loven i perioden
1. januar 1996-31. december 2004, og
heraf er 249 sager blevet anerkendt sva-
rende til naesten 30 %.

13
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1. Patientforsikringen

1.1. Lovgrundlag

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

Samtidig blev det i henhold til lovens §
12 og § 13 besluttet at henlaegge sager-
nes behandling til et administrativt, uvil-
digt organ - Patientforsikringsforeningen,
i det folgende kaldet Patientforsikringen.

Udover at udvide erstatningsadgangen
var det hermed hensigten at sikre patien-
terne en hurtigere behandling af erstat-
ningssagerne. Foreningen er patientforsik-
ringsordningens centrale organ, idet
foreningen efter lovens § 13, stk. 1, skal
modtage, oplyse ogafgarealleerstatnings-
sager efter loven.

1.2. Udvidelse af
patientforsikringsloven
- inddragelse af den primaere
sundhedssektor under loven

1.2.1. Indledning

Ved lov nr. 430 af 10. juni 2003 er patient-
forsikringsloven udvidet til at omfatte
hele sundhedsvaesenet, saledes at loven
nu daekker skader i forbindelse med un-
dersggelse, behandling eller lignende hos
privatpraktiserende autoriserede sund-

hedspersoner m.v. Formalet med loven
er at give patienter en udvidet adgang
til erstatning for skader forvoldt i den pri-
maere sundhedssektor og dermed ogsa
forbedre disse patienters retsstilling.

Udover inddragelsen af den primaere
sundhedssektor under loven er der fore-
taget en raekke andre aendringer af loven.
Saledes er lovens skadesbegreb udvidet til
at omfatte psykiske skader, regresreglen i
§ 8 er eendret, der er indfert en informa-
tionspligtforenhverautoriseret sundheds-
person, vaccinationsskader er inddraget
under loven, og endelig er der foretaget
en justering af Patientskadeankenaevnets
sammensatning.

Andringerne i loven bygger i vidt om-
fang pa betaenkning nr. 1346 om revision
af lov om patientforsikring, som et ud-
valg under Sundhedsministeriet afgav i
november 1997.

Lovaendringerne gealder for skader, der
er forarsaget 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 20047

Som felge af lovudvidelsen har patient-
forsikringsloven for skader forarsaget
den 1. januar 2004 og senere fglgende
daekningsomrade:

15
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- Alle patienter pa offentlige og private
sygehuse, herunder skader i forbin-
delse med behandling i ambulance
eller pa skadestedet.

+ Alle donorer, herunder bloddonorer og
organdonorer o. lign.

« Alle personer, der deltager i medicin-
ske forsgg.

« Alle patienter, der modtager vederlags-
fri behandling eller tilskud til behand-
ling pa sygehuse, klinikker m.v. i udlan-
det 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 privatprakti-
serende, foretager vaccinationer eller

virker som vagtlaeger.

« Privatpraktiserende speciallzeger eller
speciallaegeklinikker.

- Privatpraktiserende tandlaeger, tand-
plejere og kliniske tandteknikere.

« Privatpraktiserende kiropraktorer.

« Privatpraktiserende ergo- og fysio-
terapeuter.

- Privatpraktiserende psykologer.

« Privatpraktiserende fodterapeuter.

Privatpraktiserende sygeplejersker,
jordemgdre, kliniske diaetister, bio-
analytikere, bandagister og radiogra-
fer.

+ Autoriserede sundhedspersoner an-
sat i amtstandplejen og under de
kommunale sundhedsordninger.
De kommunale sundhedsordnin-
ger omfatter forebyggende sund-
hedsordninger for bern og unge,
hjemmesygeplejerskeordningen, den
kommunale omsorgstandpleje samt
den kommunale bgrne- og unge-
tandpleje.

Ved bekendtgerelse nr. 1099 af 12. decem-
ber 2003 er skader i forbindelse med tand-
behandling hos privatpraktiserende tand-
laeger, amtstandplejen, de kommunale
tandlzegeordninger og universiteternes
tandleegeskoler henlagt til Dansk Tand-
lzegeforenings Patientskadeforsikring. Be-
kendtggrelsen er medtaget i arsberetnin-
gen som bilag 4.

Patientforsikringslovens daekningsomra-
de efter lovaendringen er nermere pree-
ciseret i bekendtgerelse nr. 1097 af 12.
december2003.Bekendtggrelsen ermed-
taget i arsberetningen som bilag 2.



1.2.3. Hvem betaler erstatning?

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

For skader indtradt hos privatpraktiseren-
de lzeger, speciallaeger, private sygehuse
m.v. ydes erstatning af den amtskom-
mune eller Kgbenhavns, Frederiksberg
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 privatprak-
tiserende autoriserede sundhedsperso-
ner, da det er en administrativ enkel
finansieringsform, der samtidig er res-
sourcebesparende. Dette skal ses pa bag-
grund af, at der med patientforsikrings-
ordningen er tale om en sakaldt "no fault”
forsikringsordning. 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 begdet
fejl, men alene pa, om de szerlige erstat-
ningskriterier i loven er opfyldt.

Som naevnt er amterne med lovaendrin-
gen blevet palagt erstatningsansvaret
efter patientforsikringsloven for private
sygehuse. Dette gaelder, uanset om pa-
tienten selv har betalt for behandlingen,

eller om behandlingen er vederlagsfri
for patienten efter reglerne i sygehuslo-
ven. | tilfeelde, 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 sy-
gehuse eller klinikker, jfr. PFL § 1, stk. 3,
pahviler erstatningspligten patientens
bopaelsamtskommune eller, hvis pa-
tienten ikke har bopael hér i landet, op-
holdsamtskommunen.

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 veere selvforsikrende el-
ler tegne forsikring til deekning af erstat-
ningsansvaret.

1.2.4. Psykiske skader

Ved patientforsikringslovens vedtagelse
i 1991 blev lovens deekningsomrade be-
greenset til kun at omfatte fysiske skader
med undtagelse af raske forsegsperso-
ner, der ogsa far deekket psykiske skader.
Det indebezerer, at skader, som er af rent
psykisk karakter, dvs. skader i form af
psykiske symptomer, som ikke star i for-
bindelse med skade af kropslig karakter,
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hidtil er faldet uden for lovens daeknings-
omrade.

Dette er en begraensning i forhold til ska-
desbegrebet efter dansk rets alminde-
lige erstatningsregler, hvorefter en per-
sonskade kan omfatte savel fysiske som
psykiske folger af en ansvarspddragende
handling.

Denne begraensning i patienternes mu-
lighed for at fa erstatning er ophaevet ved
lovaendringen, saledes at loven nu omfat-
ter savel fysisk som psykisk skade.

Der er ikke foretaget en tilsvarende &n-
dring af skadesbegrebet i lov om erstat-
ning for leegemiddelskader. Denne lov
geelder derfor fortsat kun for fysiske ska-
der.

1.2.5. Regresregleni PFL § 8

| henhold til den hidtidige bestemmelse
i § 8 har forsikringsselskaber og selvfor-
sikrende myndigheder, der har udbetalt
erstatning til patienten eller dennes ef-
terladte, 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 forszetligt el-
ler ved grov uagtsomhed.

1.2.6. Informationspligt

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

Pligten gaelder for alle autoriserede sund-
hedspersoner, som i deres virksomhed
bliver bekendt med skader, som ma an-
tages at kunne give ret til erstatning ef-
ter loven. Endvidere far de pagzldende
sundhedspersoner pligt til i fornedent
omfang at bistd de skadelidte med an-
meldelse til Patientforsikringen.

Informationen til de pagaeldende skade-
lidte skal gives pa grundlag af en konkret
vurdering af det stedfundne undersggel-
ses- eller behandlingsforlgb m.v., hvor
det konstateres, at der er indtruffet en
skade, der antages at kunne give ret til er-
statning. Informationspligten vil saledes
ikke veere opfyldt, safremt informationen
gives forud for en given undersggelse,
behandling eller lignende.

En eventuel overtraedelse af informati-
onspligten om ret til erstatning kan ind-
bringes for Sundhedsvaesenets Patient-
klagenavn af den involverede patient.

Entilsvarende regel om informationspligt
erindsat i lov om erstatning for laegemid-
delskader.



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.

Vaccinationsskadeerstatningsloven er nu
opheevet, sdledes at skader, der skyldes
den made, som vaccinen er anvendt pa i
forbindelse med undersggelse, behandling
eller lignende, er omfattet af patientforsik-
ringsloven, mens skader, der skyldes egen-
skaber ved selve vaccinen er omfattet af lov
om erstatning for leegemiddelskader.

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

1.2.8. Patientskadeankenavnet

Som folge af udvidelsen af lovens deek-
ningsomrade og pa baggrund af forslag
i beteenkning nr. 1346/1997 er sammen-
setningen af Patientskadeankenaevnet
a&ndret.

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 sdledes ligelig repraesentation
fra henholdsvis de driftsansvarlige myn-
digheder og forbrugerne.

Patientskadeankenaevneternuiallesager
sammensat af en dommer, en advokat, to
sundhedspersoner, to repreesentanter fra
de driftsansvarlige myndigheder samt to
forbrugerrepraesentanter.

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

| den reviderede forretningsorden for
Patientskadeankenaevnet - bekendtge-
relse nr. 1096 af 12. december 2003 - er
det fastsat i § 1, stk. 2, at skadelidte, ved-
kommende forsikringsselskab eller ved-
kommende erstatningspligtige myndig-
hed, jfr. PFL § 9, samt anden med retlig
interesse i sagen er klageberettiget.

| sager inden for primaersektoren er den
enkelte privatpraktiserende sundheds-
person sa direkte involveret i sagen, at
vedkommende efter Patientforsikrin-
gens opfattelse, md antages at have
den forngdne retlige interesse i sagen,
saledes at sundhedspersonen kan pa-
klage Patientforsikringens afggrelse til
Patientskadeankenaevnet. Dette stemmer
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bedst overens med det forhold, at den
privatpraktiserende sundhedsperson efter
den udvidede regresadgang i PFL § 8 kan
risikere at blive mgdt med et regreskrav
fra den erstatningsansvarlige myndighed.

1.3. Indenrigs- og sundheds-
ministeren har fremsat
forslag om, at patient-
forsikringsloven ophaeves pr.
1. januar 2007 og erstattes
med en ny lov om klage- og
erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ud-
sendte den 1. december 2004 forslag
til lov. om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet til en lang
reekke myndigheder og organisationer,
idet man anmodede om eventuelle be-
maerkninger inden den 7. januar 2005.

Ved lovforslaget samles de eksisterende
lovbestemmelser om patientkontorer,
klageadgang, patientforsikring og er-
statning for laagemiddelskader i een lov.
Lovforslaget omfatter saledes de omra-
der, som hidtil har veeret reguleret i fol-
gende love:

- Lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse mv. (kapitel 3).

- Lov om patientforsikring.
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- Lov om erstatning for laeagemiddelska-
der.

- Lov om sygehusvaesenet.

- Lov om offentlig sygesikring.

Om formalet med lovforslaget hedder
det i lovbemaerkningerne, "at formalet
med det foreliggende lovforslag er dels
at tilpasse eksisterende lovgivning til den
nye regionale struktur i et antal love pa
sundhedsomradet, dels at skabe et sam-
let overblik for patienterne over deres ad-
gang til at klage og modtage erstatning i
forbindelse med given behandling mv.”

| den forbindelse bemzerkes, at patient-
forsikringsordningen alene bergres af
strukturreformen pa den made, at "am-
terne” erstattes af "regioner” i relation til
erstatningspligt, forsikringspligt og med-
lemskab af Patientforsikringens besty-
relse og Patientskadeankenaevnet mv. |
gvrigt er den eksisterende lovtekst, i savel
patientforsikringsloven som lov om er-
statning for leegemiddelskader uaendret.

| denne anledning afgav Patientforsik-
ringen den 3. januar 2005 en kritisk ud-
talelse over lovforslaget, hvor man bl.a.
anferte, at det af principielle grunde er
meget uheldigt at samle reglerne om
klager og erstatninger i en feelles lov, og
at det er forbundet med en lang reekke
administrative og gkonomiske proble-
mer for Patientforsikringen at ophaeve



patientforsikringsloven og at indlaegge
lovens bestemmelser i en ny lov. Det be-
tyder bl.a,, at Patientforsikringenien lang
periode skal arbejde med to love med
samme indhold, men med forskellige
navne og paragrafnumre mv. Patientfor-
sikringens edb-systemer, registreringer
og brevsystemer er ikke indrettet herpa.

Den Almindelige Danske Laegeforening,
Dansk Tandlaegeforenings Patientskade-
forsikring og Forbrugerradet har pa linie
med Patientforsikringen udtrykt betaen-
kelighed ved at samle klage- og erstat-
ningsreglerne i en lov. | det lovforslag,
L 75, som indenrigs- og sundhedsmini-
steren har fremsat i Folketinget den 24.
februar 2005, er der ikke taget hensyn til
disse indvendinger.

1.4. Organisation 2004

I henhold til patientforsikringslovens
(PFL) & 12, stk. 1, opretter de forsikrings-
selskaber, som har tegnet forsikringer
omfattet af loven, i feellesskab en patient-
forsikringsforening.

Selvforsikrende myndigheder er ikke
som sadan medlemmer af foreningen,
men er dog repraesenteret 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 premieindtegter og beregnede
preemiebelgb 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 tilrettelaeggel-
se af foreningens virksomhed.

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

Bestyrelsen skal saledes kun beskaefti-
ge sig med generelle spgrgsmal, her-
under spgrgsmal om administrationens
varetagelse af de opgaver, der er palagt
foreningen, hvorimod behandlingen af
enkeltsager udelukkende skal finde sted
i administrationen. Bestyrelsen kan dog
i ganske seerlige tilfelde tage stilling
til principielle enkeltsager vedrgrende
administrationen af lov om patientfor-
sikring 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 sarlig post, udgifter til drift af
Patientskadeankenaevnet, jfr. lovens § 14,
stk. 8, afholdes af forsikringsgiverne og
de selvforsikrende myndigheder.
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Udgifterne til foreningens drift og udgif-
ter i ovrigt, der paleegges foreningen i
henhold til loven, opkraeves hos forsik-
ringsselskaberne og de selvforsikrende
myndigheder, jfr. PFL § 12, stk. 2. Der
henvises i @vrigt til Patientforsikringens
regnskab, optrykt som bilag 5.

Udagifter 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 gkonomi er naermere reguleret
i Sundhedsministeriets bekendtggrelse
nr. 31 af 20. januar 1992 om vedtaegter
for foreningen af patientforsikringssel-
skaber, se bilag 3.

1.5. Sagernes behandling
1.5.1. 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 vedrarer selvforsik-
rende myndigheder.

Anmeldelserne sker rent praktisk pa to
skadeanmeldelsesblanketter — én, som
udfyldes af patienten, og én, som udfyldes
af sygehuset, klinikken, laegepraksis mv.
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Patienten skal sgrge for, at anmeldelsen
kommer Patientforsikringen i haende hur-
tigst muligt, og det er patienten, der ma
serge for, at erstatningskrav anmeldes, in-
den der indtraeder foraeldelse. Patientens
anmeldelse indeholder vejledning om,
hvortil den skal sendes, og en kort beskri-
velse af, hvorndr man kan fa erstatning.

Anmeldelsen fra sygehuset mv. skal inde-
holde oplysning om, hvordan man der har
opfattet skadeforlgbet, og anmeldelsen
indeholder en opfordring til, at alt relevant
materiale, herunder journaler, vedlaegges.

Det vil i hgj grad veere den enkelte sund-
hedsperson, der skal tage initiativet til, at
skaderne bliver anmeldt, da de normalt
har bedst mulighed for at konstatere,
om der er indtradt en skade, som kan s@-
ges erstattet. Det er derfor uhyre vigtigt,
at sundhedspersonalet har tillid til, at
anmeldelse kan ske, uden at oplysninger-
ne videregives til Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

1.5.2. Sagsoplysning

Nar en skade er anmeldt til Patientfor-
sikringen, 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 ngd-
vendige for at kunne tage stilling til, om
patienten er berettiget til erstatning ef-
ter loven, og - i bekraeftende fald - selve
erstatningsberegningen.



| visse tilfeelde vil foreningen kunne af-
gore, om der kan ydes erstatning eller
ej alene ud fra anmeldelserne, f.eks. hvis
skaden vedrgrer behandlinger, der er
sket for lovens ikrafttreeden, eller hvis
det er dbenbart, at lovens minimumskrav
om, at erstatningen skal overstige 10.000
kr., ikke er opfyldt.

| de fleste tilfeelde vil det imidlertid veere
ngdvendigt, at der, ud over en juridisk
vurdering, ligeledes foretages en leegelig
vurdering.Denne kan foretages af forenin-
gens faste laegekonsulenter og tand-
leegekonsulent, men der kan ogsaindhen-
tes supplerende udtalelser og erklaeringer
fra mere lgst tilknyttede speciallzeger eller
fra det pageeldende sygehus.

Fastsaettelse af méngrad og erhvervs-
evnetabforetagesogsaafPatientforsikrin-
gens egne laeger og jurister. Det folger
dog af Patientforsikringens forretnings-
orden § 8, stk. 3, at foreningen indhen-
ter en vejledende udtalelse om spgrgs-
malet 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.

1.5.3. Afgarelser

Ifolge PFL & 13, stk. 1, 1. pkt, treeffer
Patientforsikringen afggrelse i alle sager
efter loven. Som tidligere neaevnt traeffes
afgerelsen i enkeltsager ikke af bestyrelsen,
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 begrun-
delse, jfr. sundhedsministerens udste-
delse af bekendtggrelse nr. 652 af 23. juli
1992 om forvaltningslovens anvendelse
pa Patientforsikringens  virksomhed.
Patientforsikringen er derimod ikke om-
fattet af offentlighedsloven.

1.6. Informationsvirksomhed

Den veesentligste information om erstat-
ningsmulighederne i patientforsikrings-
loven til de tilskadekomne patienter sker
givetvis gennem sundhedspersonalet
pa sygehusene og hos de praktiserende
sundhedspersoner, som har de bedste
muligheder for at vurdere, om der er sket
en skade som fglge af undersggelse og
behandling, og dermed om der er mulig-
hed for at fa erstatning. Personalets infor-
mation over for patienterne er saledes af
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helt afggrende betydning, hvilket er bag-
grunden for, at der med andringen af
patientforsikringsloven pr. 1. januar 2004
blevindfert en egentliginformationspligt
for personalet, jf. foran i afsnit 1.2.6.

En forudseetning for at de mange nye
grupper af sundhedspersoner, som nu er
blevet omfattet af patientforsikringslo-
ven, kan leve op til informationspligten
er, at de er velinformeret om erstatnings-
mulighederne i Patientforsikringen.

| forbindelse med udvidelsen af patient-
forsikringslovens daekningsomrade pr. 1.
januar 2004 gennemfgrte Patientforsik-
ringen derforogsa en sterreinformations-
indsats over for de mange nye grupper af
sundhedspersoner og institutioner.

Patientforsikringen udarbejdede saledes:

+ En ny pjece om “Patienters ret til erstat-
ning for behandlingsskader og laege-
middelskader”, omfattende hele sund-
hedsvaesenet og alle typer skader.

- Nye anmeldelsesskemaer savel for
patienterne som for sygehusene, de
praktiserende medicinalpersoner og
institutioner mv.

+ En sterre redeggrelse om patientfor-
sikringsordningen tilpasset de enkelte
grupper af praktiserende sundheds-

personer mv.

Materialet blev udsendt i foraret 2004
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til offentlige og private sygehuse og kli-
nikker, almen praktiserende lzeger, prak-
tiserende specialleger, praktiserende
fysioterapeuter og praktiserende kiro-
praktorer mv. Pjecen blev udsendt i 25
eksemplarer, saledes at de praktiserende
sundhedspersoner ville kunne laegge
pjecen frem i deres ventevaerelser mv.

En nyskabelse ved pjecen er, at den sidste
side er udformet som et brevkort, som
portofrit kan indsendes til Patientforsik-
ringen, saledes at man uden besveer kan
rekvirere den relevante anmeldelses-
blanket. Hertil kommer, at der i pjecen
er udferlige henvisninger til Patientfor-
sikringens hjemmeside, hvor man ogsa
elektronisk kan rekvirere de relevante
anmeldelsesblanketter.

| Patientforsikringen kan man konstatere,
at patienterne i vid udstreekning bruger
brevkortet og Patientforsikringens hjem-
meside i forbindelse med anmeldelser, og
der er naeppe tvivl om, at disse faciliteter
og den ggede informationsvirksomhed i
2004 er en vaesentlig arsag til, at antallet
af anmeldelser i dette ar er steget med ca.
30 % i forhold til sidste ar, se naeermere ne-
denfor i afsnit 2.1.

Herudover har Patientforsikringens med-
arbejdere udbredt kendskabet til Patient-
forsikringen ved foredrags- og under-
visningsvirksomhed pa sygehusene og
konferencer for praktiserende sundheds-
personer.



2. Talmaessige oplysninger

2.1. Anmeldelser

Patientforsikringen modtog i 2004 i alt
4.693 anmeldelser efter patientforsik-
ringsloven og 220 anmeldelser efter lov
om erstatning for laagemiddelskader.

| det felgende vil alene anmeldelser ef-
ter patientforsikringsloven blive omtalt,
idet anmeldelser efter laegemiddeler-
statningsordningen behandles saerskilt i
denne beretnings kapitel 7.

De 4.693 anmeldelser efter patientfor-
sikringsloven indebaerer en stigning pa
1.086 anmeldelser i forhold til 2003, hvor
antallet af anmeldelser udgjorde 3.607.
Udviklingen i antallet af anmeldelser
fremgar af figur 1.

Som det fremgar, er der tale om en me-
get kraftig veekst, svarende til ca. 30 %.
Veeksten har tidligere ar vaeret relativ sta-

bil, hvorfor 2004 da ogsa skiller sig vee-
sentligt ud. Patientforsikringen var ved
sin budgetlaegning for 2004 gaet ud fra,
at der i 2004 ville veere en vaekst pa ca.
500 sager, hvorved det samlede antal an-
meldelser i 2004 skulle have udgjort ca.
4.100 anmeldelser. Der var saledes pa for-
hand paregnet en ikke ubetydelig vaekst.

Nar vaeksten er blevet hgjere end forud-
sat, er det Patientforsikringens vurdering,
at dette forst og fremmest skyldes den
informationskampagne, som Patientfor-
sikringen gennemfarte i 1. halvér 2004
som fglge af lovudvidelsen pr. 1. januar
2004, hvorefter private sygehuse og den
primaere sundhedstjeneste blev omfattet
af loven.

Ser man pa, hvor stor en del af anmeldel-
serne, der vedrgrer lovens nye daeknings-
omrade, sa kan disse opgeres til 372 an-
meldelser.

Figur 1. Antal anmeldelser efter patientforsikringsloven
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Primaer sektoren 8%

Det tidligere daekningsomrade 92%

Figur 2. Fordeling af anmeldelser mellem
tidligere og nyt deekningsomrade

Som det fremgar af figur 2, udger anmel-
delserne fra det nye daekningsomrade
alene 8 % af det samlede antal anmeldel-
ser. Da stigningen i anmeldelsesantallet
var pa ca. 30 %, ma det altsa konstateres,
at vaeksten snarere skyldes den generelle

@vrige 7%

Vagtleger 10%

Private sygehuse 20%

information om patientforsikringsord-
ningen i anledning af lovudvidelsen, end
den skyldes de flere anmeldelser, der fol-
ger af det udvidede dekningsomrade.

Det nye deekningsomrade vedrerer alene
skader sket efter 1. januar 2004, og der vil
derfor vaere en relativ lang periode, for
anmeldelsesantallet fra det nye omrade
nar et fast niveau i forhold til det "gam-
le” dekningsomrade. Skaderne skal sa
at sige "forst na at ske” Saledes skgnnes
det, at skader fra primeersektoren (det
nye deekningsomrade pr. 1. januar 2004)
efter en arraekke vil komme til at udgere
maksimalt 15 % af det samlede antal an-
meldelser. | betragtning heraf er en andel
pa 8 % allerede efter det forste ar trods alt
en hgj tilvaekst.

Af figuren nedenfor fremgar den nzer-

mere fordeling af anmeldelser fra det nye
daekningsomrade.

Alment praktiserende lzeger 35%

Speciallaeger, privatpraktiserende 28%

Figur 3. Fordelingen af anmeldelser indenfor det nye daekningsomrade
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Som det fremgar af figur 3, vedrgrer nee-
stenalleanmeldelserlzegelig behandling.
Kun 7 % vedrgrer anmeldelser fra gvrige
grupper af sundhedspersoner.

At en informationskampagne generelt
medfearer flere anmeldelser, ogsa fra det
gamle daekningsomrade, er ingen over-
raskelse. Det har hele tiden veeret Pa-
tientforsikringens vurdering, at man kun
modtog en relativ beskeden del af det
samlede antal komplikationer, der kunne
medfare erstatning efter loven. Dette be-
kraeftes af vaeksten i 2004.

Der er selv efter den seneste stigning i
2004 ingen tvivl om, at Patientforsikrin-
gen fortsat kun modtager anmeldelser
vedrgrende en relativ beskeden andel
af det samlede antal skadevoldende be-
handlinger, og at dette primaert skyldes
en manglende bevidsthed om ordningen
hos skadevolder og skadelidte, nar ska-
den sker.

Det er imidlertid ogsa Patientforsikrin-
gens opfattelse, at der blandt sundheds-
personalet er en stigende bevidsthed om
ordningen, og at ordningen er en made,
hvorpa sundhedspersonalet kan hjeelpe
ulykkesramte patienter til at fa en gko-
nomisk kompensation for de alvorlige
folger, som behandlinger naturligvis kan
give anledning til.

Fra 1. januar 2004 blev endvidere ind-
fort en lovbestemmelse, der paleegger

sundhedspersonalet at informere patien-
ter, som man mener matte veere pafert
skader i forbindelse med behandlingen,
om patientforsikringsordningen og hjael-
pe dem med at anmelde. Denne lovpligt
kan naturligvis ogsa veere fremmende for
opmarksomheden om erstatningsmu-
lighederne.

Indtil nu er den ferste henvendelse i en
sag kommet fra sygehusene i kun godt
10 % af sagerne. | naesten 90 % af sagerne
er det altsa patientens anmeldelse, der
modtages forst. Det er imidlertid Patient-
forsikringens klare opfattelse, at anmel-
delserne fra patienter for en stor dels
vedkommende fremsendes med hjalp
fra sundhedspersonalet eller patientvej-
lederne pa sygehusene.

2.2. Afgorelser

Der blev i 2004 truffet afggrelse i 4.038
anmeldelser efter patientforsikringslo-
ven.
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Som det fremgar af figur 4, modsvarer an-
tallet af afgarelser ikke antallet af anmel-
delser. Dette skyldes primaert to forhold:

For det forste tager det ganske lang tid at
treffe afgorelse i anmeldelserne, nemlig
imellem %2 og 1 ar. Uanset om Patientfor-
sikringen havde ressourcer til at traeffe af-
gorelse i det staerkt stigende antal sager,
sa ville dette altsa ikke vaere muligt. Der vil
med andre ord altid fremkomme et bety-
deligt efterslaeb ved en sa stor vaekst. Det
afggrende er, at der i det efterfglgende ar
treeffes et antal afgorelser, der modsvarer
antallet af anmeldelser i det tidligere ar.

For det andet har Patientforsikringen ikke
forventet en sa kraftig stigning. Forst da
vaeksten efter forste halvar kunne kon-

stateres at veere vedvarende, kunne der
iveerksaettes tiltag tilimgdegaelse af vaek-
sten. Patientforsikringen har derfor i an-
det halvar arbejdet malrettet pa en udvi-
delse af kapaciteten, der modsvarer den
kraftige veekst. Som det ogsa fremgar af
figur 4, forventer Patientforsikringen som
folge heraf at kunne nd en ganske vae-
sentlig produktivitetsforggelse i 2005 og
dermed na et antal afgerelser, der mod-
svarer vaeksten i anmeldelsesantallet i
2004.

Patientforsikringen traeffer ikke blot afge-
relser om, hvorvidt en sag er omfattet af
patientforsikringsloven, men treeffer til-
lige afgerelser om erstatningernes stor-
relse.

Figur 4. Anmeldelser og afgarelser efter patientforsikringsloven
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Figur 5. Antal afgarelser efter erstatningsansvarsloven
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Som det fremgar af figur 5, blev der i 2004
truffet ca. 3.200 afgerelser efter erstat-
ningsansvarsloven. Der traeffes dermed
veaesentligt flere afgorelser om erstatning,
end antallet af anerkendte sager tilsiger.
Arsagen er, at der treeffes en raekke delaf-
gerelser om erstatning.

Antallet af erstatningsopgegrelser ma
forventes at stige forholdsvis meget i
de kommende ar, bade pa grund af det
store antal anmeldelser og pa grund af
den nye erstatningsansvarslov. Loven
betyder formentligt, at der vil blive truf-

2001 2002 2003 2004

Ar

fet endnu flere delafgerelser om erstat-
ningsudbetaling.

Nar man skal vurdere, hvorvidt Patient-
forsikringens sagsbehandling felger ud-
viklingen i antallet af anmeldelser, er
det som tidligere omtalt vigtigt at se pa,
om der traeffes lige s& mange afgerelser,
som der modtages anmeldelser. Da der
0gsa er mange andre opgaver i sagsbe-
handlingen, skal man, for at have et mere
fuldkomment billede af sagsbehandlin-
gen, ogsa se pa udviklingen i antallet af
verserende sager.
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Figur 6. Udviklingen i antallet af verserende sager
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Figur 6 viser forholdet mellem anmel-
delser og verserende sager. Generelt kan
man sige, at jo flere anmeldelser, jo flere
verserende sager vil der veere. Det vee-
sentlige er imidlertid, at antallet af verse-
rende sager ikke stiger forholdsmaessigt
mere end antallet af anmeldelser. Er det-
te tilfaeldet, sker der en ophobning af uaf-
sluttet arbejde. Som det fremgar af figur
6, har udviklingen vaeret meget stabil.

2.3. Sagsbehandlingstiden

For patientforsikringslovens tilblivelse var
det kendetegnende, at tilskadekomne
patienter som oftest matte vente i flere ar
pa at fa en afgorelse af, hvorvidt de var
berettigede til erstatning eller ej.
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Verserende

-8- Anmeldelser

2003 2004

Netop dette forhold var da ogsa en af de
vaesentligste arsager til, at man opret-
tede Patientforsikringen, saledes at man
kunne undga langvarige og bekostelige
retssager.

Derfor har det ogsa altid veere meget
vigtigt for Patientforsikringen at sikre en
hurtig sagsbehandlingstid.

Patientforsikringen anser en realistisk
sagsbehandlingstid for gennemsnitligt
at ligge mellem 180 og 200 dage fra det
tidspunkt hvor anmeldelse modtages,
og indtil der er truffet afgerelse efter pa-
tientforsikringsloven.



Figur 7. Gennemsnitlig sagsbehandlingstid for afgerelser

efter patientforsikringsloven

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40

2000 2001 2002
Ar

Som det fremgar af figur 7 havde Patient-
forsikringen i 2001 en uacceptabel lang
sagsbehandlingstid, og har derfor ar-
bejdet malrettet mod at forkorte denne.
Dette mal er ndet i 2004.

Det skal understreges, at en gennemsnit-
lig sagsbehandlingstid daekker over store
forskelle i de konkrete sager, hvor mange
individuelle forhold ger sig geeldende.
En lang raekke sager kan afgores meget
hurtigt, men der er ogsa et stort antal

2003 2004

sager, som tager vaesentligt laengere tid,
f.eks. pa grund af deres kompleksitet el-
ler pa grund af, at patienten skal laege-
unders@ges, inden afgorelse kan treeffes.

| den forbindelse skal det ogsa bemaer-
kes, at det ofte tager lang tid, for Patient-
forsikringen modtager materiale fra forst
og fremmest sygehusene, men ogsa fra
de praktiserende leeger og patienterne.
Disse oplysninger skal foreligge, for en
afgorelse kan treeffes.
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Af figur 8 nedenfor fremgar, hvor lang tid
Patientforsikringenigennemsnit afventer
materiale i sagerne for afgerelse kan traef-
fes. Ventetiden indgar i den gennemsnit-
lige sagsbehandlingstid, der er beregnet
ovenfor. Patientforsikringens reelle sags-
behandlingstid skal altsa — afhaengigt af,
hvorfra anmeldelsen stammer - fratraek-
kes mellem 50 og 100 dage.

Af hensyn til patienterne er det selvfglge-
lig vigtigt, at svartiderne bliver sa korte
som muligt. Den tilsyneladende store for-
skel i de gennemsnitlige svartider indike-
rer da 0gsa, at der i amterne kunne vaere
grund til at se pa, hvorledes henvendel-
ser fra patienter og Patientforsikringen
handteres og prioriteres, for at gore ven-
tetiden sa kort som mulig.

Figur 8. Gennemsnitlige svartider i anmeldelser

fra 2004

Amt Antal dage
Bornholms Amt 98
Frederiksborg Amt 80
Fyns Amt 69
Hovedstadens Sygehusfeellesskab 81
Kgbenhavns Amt 73
Nordjyllands Amt 69
Ribe Amt 68
Ringkebing Amt 52
Roskilde Amt 56
Storstrgms Amt 62
Senderjyllands Amt 71
Vejle Amt 7
Vestsjeellands Amt 64
Viborg Amt 62
Arhus Amt 66
Samlet gennemsnit 70
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Figur 9. Anmeldelser indgadet i 2004 fordelt efter skadedr (i procent)
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Der gar imidlertid ogsa lang tid, fra ska-
den sker og indtil anmeldelse finder sted.
Figur 9 viser, at det i 2004 kun var 38 %
af de anmeldte skader, som var indtruf-
fet i 2004. Nzesten lige s& mange skader
anmeldes mere end 2 ar efter, at skaden
rent faktisk indtraf.

2001 2002 2003 2004

De sager, der afvises, skal naturligvis ikke
behandles yderligere, men i de sager, der
anerkendes, skal der efterfglgende treef-
fes afgorelse efter erstatningsansvars-
loven for at fastleegge sterrelsen af den
erstatning, som skaden berettiger til.
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Figur 10 viser, hvor lang tid der gar fra
skaden og indtil udbetaling af erstatning
rent faktisk finder sted. Som det ses, er
det et minimalt belgb, der i 2004 er ud-
betalt i skader, der rent faktisk er indtruf-
feti2004.

Nar der, som vist ovenfor i figur 9, ofte gar
mere end 1 ar fra skaden skete og indtil
anmeldelse, og nar der forst treeffes afgo-
relse efter gennemsnitligt 7 mdr., hvoref-
ter erstatningerne skal beregnes, ja, sa er
det ikke underligt, at udbetalingerne for
storstedelens vedkommende feorst for
alvor tager fart 2 ar efter skadernes ind-
treeden.

Hertil kommer, at der ofte skal ga lang
tid, for erstatning overhovedet kan be-
regnes, fordi patientens varige folger ofte
forst kendes efter meget lang tid. Patien-
ten skal i de fleste tilfeelde til en laegeun-
dersggelse, der skal indhentes akter fra
de sociale myndigheder, patienten skal
indsende dokumentation for udgifter,
arbejdsgiveren skal fremsende lgnoplys-
ninger osv.

For at patienten ikke skal vente for leenge,
treeffes der som regel delafggrelser, séle-
des at patienten far de erstatningsbelgb,
det er muligt at fastleegge, sa hurtigt
som muligt. Det er imidlertid de stgrste
erstatningsbelgb, det tager laengst tid at
fastseette.

Figur 10. Udbetalingerne i 2004 fordelt pa skadedar (i procent)
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Figur 11. Anerkendelser og afslag siden 1992

Ar Anerkendelser Afslag | alt
Antal | % Antal | %

1992 5 9,6 47 90,4 52
1993 156 28,1 399 71,9 555
1994 365 39,2 565 60,8 930
1995 522 36,4 911 63,6 1.433
1996 733 35,3 1.345 64,7 2.078
1997 840 36,5 1.463 63,5 2.303
1998 907 38,1 1.472 61,9 2.379
1999 1.164 46,1 1.363 53,9 2.527
2000 1.153 46,6 1.320 534 2.473
2001 1.198 47,2 1.339 52,8 2.537
2002 1.496 47,2 1.678 52,8 3.174
2003 1.580 42,6 2.124 574 3.704
2004 1.741 43,1 2.685 56,9 4.038

2.4, Afggrelser efter
patientforsikringsloven

Figur 11 viser, hvor mange patienter, der
gennem arene har faet deres sag aner-
kendt som en erstatningsberettigende
patientskade. Som det fremgar, har an-
delen af patienter, der har faet erstatning
a@ndret sig ganske meget gennem arene.

Anerkendelsesfrekvensen steg kraftigt i
1999 og ndede i 2001 og 2002 op pa 47,2
% af trufne afggrelser i dret. Herefter er
den dog faldet, og i 2004 har den udgjort
43,1 %.

Af figur 12 kan man se, at 9,6 % af afge-
relserne vedrerer anmeldelser, der er
uden for lovens daekningsomrdde, og
som Patientforsikringen derfor ikke kan

behandle. Dette gor sig selvfglgelig ogsa
gzeldende for afgarelser truffet i tidligere
ar. Hvis man ser bort fra denne del af an-
meldelserne bliver den reelle anerken-
delsesfrekvens i alle drene angivet i figur
11 altsa vaesentligt starre.

Figur 12 viser ogsa, efter hvilke bestem-
melser i PFL sagerne er afgjort. Begrun-
delserne for at anerkende en sag fordeler
sig i altovervejende grad pa to bestem-
melser, nemlig regleniPFL§2,stk.1,nr. 1,
som giver ret til erstatning, hvis behand-
ling eller diagnosticering kunne have
vaeret bedre (specialistmalestokken), og
reglen i § 2, stk. 1, nr. 4, som giver ret til
erstatning for haendelige, men sjeeldne
og alvorlige komplikationer (rimeligheds-
reglen). | forhold til disse to er de gvrige
bestemmelser af ringe betydning.
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Figur 12. Anerkendelser og afvisninger i 2004, fordelt efter patientforsikringslovens

bestemmelser

2004 2004
Afggrelsestyper Antal %
§ 2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokken) 740 18,33
§ 2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 20 0,49
§ 2, stk. 1. nr. 3 (alternativ teknik/metode) 17 0,42
§ 2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 639 15,82
§ 3, stk. 2 (ulykker) 12 0,29
§ 4, stk. 1 (donorer og forsegspersoner) 313 775
| alt omfattet 1.741 43,11
lkke berettiget til erstatning, i alt 2.297 56,88
Uden for lovens deekningsomrade:
§ 5, stk. 2 (under lovens bagatelgraense) 177 4,38
§ 21 (for 1. juli 1992) 21 0,52
§ 1 (ikke offentligt sygehusvaesen) 98 243
§ 19 (forzeldelse) 34 0,84
Diverse 58 1,43
I alt udenfor lovens deekningsomrade 388 9,60
Samlet antal afgorelser efter PFL 4.038 100,00

Andelen af anmeldelser, der falder uden
for lovens daekningsomrade, er faldet ar
for ar, hvilket for det farste skyldes, at baga-
telgraensen i 1996 er saenket fra 20.000 til
10.000 kr., samtidig med, at taksterne til be-
regning af de enkelte godtgarelser og er-
statninger efterhanden er reguleret opad.

Af figur 13a og 13b fremgar det, hvorle-
des anmeldelser og anerkendelser forde-
ler sig pa de enkelte amter i henholdsvis
perioden fra 1. juli 1992 - 31. december
2002 og for 2003. Antallet af anmeldelser
er sat i forhold til antallet af udskrivnin-
ger i de respektive amter. (En tilsvarende
opggrelse over anmeldelses- og aner-
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kendelsesfrekvenserne for de enkelte
sygehuse er optrykt som bilag 6 i denne
beretning.)

Som det kan ses, anmeldes der ikke lige
mange skader fra de enkelte amter, malt
pr. 1.000 udskrivninger. Ser man pa det
forholdsmaessige antal af anerkendte sa-
ger, sa er der ogsa forskelle, om end for-
skellen bliver mindre udtalt. Der er altsa
forholdsmaessigt feerre sager, der aner-
kendes i de amter, hvorfra der anmeldes
flest sager.

Der er flere arsager til, at anmeldelses-
frekvensen kan variere. Det kan skyldes,



Figur 13a. Antal anmeldelser og anerkendelser efter PFL i perioden 1. juli 1992
til 31. december 2003

Amt Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger

Bornholms Amt 212 2,49 98 1,15
Frederiksborg Amt 1.731 2,25 630 0,81
Fyns Amt 2.200 1,82 896 0,74
Hovedstadens

Sygehusfaellesskab 4311 2,12 1.647 0,81
Kgbenhavns Amt 2.882 2,08 1.087 0,78
Nordjyllands Amt 2.057 1,80 798 0,70
Ribe Amt 901 1,79 362 0,71
Ringkgbing Amt 993 1,70 407 0,70
Roskilde Amt 1.001 1,98 364 1,25
Storstrgams Amt 1.065 1,68 422 0,68
Senderjyllands Amt 996 1,86 388 0,72
Vejle Amt 1.390 1,77 532 0,67
Vestsjeellands Amt 1.144 1,75 417 0,63
Viborg Amt 1.013 1,80 421 0,75
Arhus Amt 3.134 1,82 1.234 0,71
@Dvrige 760 - 66 -
Hele landet 25.790 1,97 9769 0,74

Figur 13b. Antal anmeldelser og anerkendelser i 2004
Amt Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger

Bornholms Amt 21 2,83 4 0,54
Frederiksborg Amt 242 3,61 105 1,56
Fyns Amt 375 3,57 160 1,52
Hovedstadens

Sygehusfzellesskab 700 3,97 330 1,87
Kgbenhavns Amt 494 4,00 207 1,71
Nordjyllands Amt 312 3,15 138 1,39
Ribe Amt 143 3,26 65 1,48
Ringkgbing Amt 172 3,40 56 1,10
Roskilde Amt 280 6,39 87 1,98
Storstrgms Amt 152 2,82 66 1,22
Senderjyllands Amt 153 3,29 76 1,63
Vejle Amt 280 4,10 100 1,46
Vestsjellands Amt 179 3,15 53 0,93
Viborg Amt 159 3,26 58 1,19
Arhus Amt 585 3,90 231 1,54
@vrige - - 5 -
Hele landet 4.247 3,73 1.741 1,53
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at et amt eller HS har forholdsmaessigt
flere lands- eller landsdelsspecialer. Det
er ofte de mere komplicerede og alvorlige
sygdomme, der medferer komplikatio-
ner. Det kan ogsa skyldes forskelle i infor-
mationsniveauet om patientforsikrings-
ordningen, og det kan skyldes forskelle
i befolkningssammensaetningen mellem
amterne.

Ser man pa forskellene i anmeldelses- og
anerkendelsesfrekvensernefordeenkelte
sygehuse (bilag 6), sa skyldes afvigelser-
ne isaer forskelle i de enkelte sygehuses
opgaver. Visse mindre sygehuse er i dag
specialiserede inden for eksempelvis dele
af ortopaedkirurgien. Da ortopaedkirurgi
er potentielt mere skadevoldende end
andre specialer, er det kun naturligt, at
der kommer mange anmeldelser fra disse
sygehuse. Pa sygehusniveau er der end-
videre sket sa mange omlaegninger og
sammenlaegninger gennem de senere ar,
at data for tidligere ar skal tages med et
betydeligt forbehold.

Det er derfor ogsa vigtigt at understrege,
at der ikke er holdepunkter for, at en hg-
jere anmeldelsesfrekvens generelt skyl-
des forskelle i kvaliteten af den behand-
ling, der bliver ydet.

2.5. Skadernes art

Figur 14 indeholder en oversigt over for-
delingen af afggrelser, anerkendelser og
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gennemsnitlige erstatninger indenfor de
medicinske specialer i perioden 1996-
2004 og de skader der er forvoldt inden-
for dem.

Som det fremgar, er ortopaedkirurgien
(nr. 20 i tabellen) det medicinske speciale,
der er mest skadeforvoldende. Man skal
imidlertid ogsa huske, at ortopaedkirurgi-
en er det langt starste kirurgiske speciale,
altsa det speciale med flest behandlin-
ger.

Den gennemsnitlige erstatning i de or-
topaedkirurgiske sager er ogsa relativ
beskeden i forhold til mange andre spe-
cialer.

Obstetrik (nr. 70) forvolder ikke sa ofte
skader, men til gengzeld er de menne-
skelige — og dermed gkonomiske — kon-
sekvenser af de skader, der rent faktisk
indtreeder, langt mere alvorlige. De ob-
stetriske skader med de alvorligste konse-
kvenser vedrarer barn, der under fadslen
far hjerneskader som felge af iltmangel.

| figur 14 er der fokus pa de medicinske
specialerog deres respektive skadeforvol-
delse. Af figur 15 fremgar de specifikke
behandlinger, deriperioden 1996 til 2004
har givet anledning til flest anmeldelser.
De to hyppigste arsager til anmeldelse,
nemlig anmeldelser, der er begrundet
i manglende eller forsinket behandling
og anmeldelser vedrgrende stikskader,
fremgar ikke at tabellen.



Figur 14. Specialerne og de erstatningskrav de udlaser

Nr. | Speciale Antal % Heraf aner- % Samlet % Gns.
afgerelser kendelser erstatning erstatning

0 | Andet 74 0,31 22 29,7 4.990.327 0,32 | 226.833
1 Almen medicin 101 0,43 6 5,9 4.786.701 0,31 797.784
2 Angestesiologi 1.163 4,92 500 43,0 103.484.827 6,65 | 206.970
3 Arbejdsmedicin 5 0,02 2 40,0 529.860 0,03 | 264.930
5 Dermato-venerologi 36 0,15 6 16,7 845.015 0,05 140.836
6 Diagnostisk radiologi 380 1,61 147 38,7 30.959.804 1,99 | 210611
7G | Gynakologi 978 4,13 410 41,9 61.291.312 3,94 149.491
70 | Obstetrik 837 3,54 291 34,8 118.738.344 7,61 406.966
8 Intern medicin 801 3,39 254 31,7 77.155.200 4,96 | 303.761
8a | Geriatri 9 0,04 0 0,0 0 0,00 0
8b | Hepatologi 9 0,04 0 0,0 0 0,00 0
8c | Hematologi 46 0,19 23 50,0 4.376.471 0,28 | 190.281
8d | Infektionsmedicin 20 0,08 5 25,0 909.654 0,06 | 181.931
8e | Kardiologi 272 1,15 126 46,3 35.657.060 2,29 | 282993
8f | Medicinsk allergologi 3 0,01 0 0,0 86.021 0,01 0
8g | Medicinsk endokrinologi 34 0,14 8 23,5 1.192.752| 0,08 | 149.094
8h | Medicinsk gastroenter. 57 0,24 21 36,8 2.546.823 0,16 121.277
8i | Medicinske lungesygd. 47 0,20 7 14,9 2214615| 0,14 | 316374
8j | Nefrologi 62 0,26 21 33,9 5.962.297 0,38 | 283.919
8k | Reumatologi 295 1,25 81 27,5 15.049.572 0,97 185.797
9 Kirurgi 2436 | 10,30 1.117 45,9 156.957.044 | 10,09 | 140.517
9a | Karkirurgi 298 1,26 119 39,9 22.800.920 1,47 | 191.604
9b | Kirurgisk gastroenterologi 1.073 4,54 422 39,3 61.634.455 3,96 146.053
9c | Plastikkirurgi 157 0,66 56 357 6.904.233 0,44 | 123.290
9d | Thoraxkirurgi 446 1,89 135 30,3 48.336.731 3,1 358.050
9e | Urologi 343 1,45 157 45,8 24.757.999 1,59 157.694
10 | Klinisk biokemi 928 3,92 876 94,4 4.299.755 0,28 4.908
12 | Klinisk fys. og nukl.-med. 7 0,03 1 14,3 22448 | 0,00 22.448
13 | Klinisk genetik 2 0,01 2 | 1000 55.308 0,00 27.654
14 | Klinisk immunologi 26 0,11 14 53,8 1.214.987 0,08 86.785
15 | Klinisk mikrobiologi 3 0,01 1 333 1.610.783 0,10 [ 1.610.783
16 | Neurokirurgi 1.017 4,30 536 52,7 166.152.159 | 10,68 | 309.985
17 | Neurologi 217 0,92 75 34,6 30.194.960 1,94 | 402.599
17a | Klinisk neurofysiologi 20 0,08 6 30,0 1.842.116| 0,12 | 307.019
18 | Oftalmologi 489 2,07 184 37,6 12.806.332 0,82 69.600
19 | Onkologi 230 0,97 59 25,7 23.794.737 1,53 | 403.301
20 | Ortopeedisk kirurgi 9.616 | 40,65 4476 46,5 444.287.175 | 28,56 99.260
21 | Oto-rhino-laryngologi 616 2,60 288 46,8 47.360.227 3,04 | 164.445
22 | Patologisk anatomi 49 0,21 25 51,0 7.685.520 0,49 | 307.421
23 | Psykiatri 178 0,75 25 14,0 8.186.401 0,53 | 327.456
24 | Paediatri 133 0,56 45 338 8.681.176 0,56 | 192915
25 | Samfundsmedicin 1 0,00 1| 100,0 0| 000 0
26 | Kaebekirurgi 123 0,52 62 50,4 4.341.194 0,28 70.019
27 | Bornekirurgi 17 0,07 5 294 1.463.948 0,09 | 292.790
28 | Handkirurgi 1 0,00 1] 100,0 12.000 0,00 12.000
lalt 23.655 (100,00 10.618 44,9 [1.556.179.263 (100,00 | 146.560
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Figur 15. De ti mest anmeldte operationstyper

Operation/Behandling Beh. kode Antal
Indsaettelse af totalprotese, cementeret, i hofteleddet KNFB40 840
Fald eller anden tilskadekomst pa sygehuset BXXX10 393
Fjernelse af galdeblzaeren med kikkertkirurgi KJKA21 344
Lumbal operation for diskusprolaps KABC26 339
Indsaettelse af totalprotese, hybrid, i hofteleddet KNFB30 326
Total hysterektomi KLCD0O 275
Indseettelse af totalprotese, cementeret, i knaeleddet KNGB40 274
Exploration/diagnostik i led, artroskopisk, knae KNGAT1 197
Immobilisering af ekstremitet KTNX03 195
Frakturreposition i handleddet, lukket KNCJO5 178

Det er vigtigt at understrege, at det for-
hold, at en behandling giver anledning
til mange anmeldelser ikke er ensbety-
dende med, at netop disse behandlin-
ger er specielt risikofyldte. De fleste af
de behandlinger, der fremgar af listen,
er ogsa kendetegnet ved at vaere nogle
af de mest hyppigt foretagne kirurgiske
indgreb. Indgrebene pa galdeblzeren er
naermere beskrevet under afsnit 5.4.

| statistikken bgr man ogsa hafte sig ved,
at den naesthyppigste skadearsag ikke
vedrgrer behandlingerne, men derimod
tilskadekomster under indleeggelse eller
ambulant behandling ved f.eks. faldulyk-
ker.
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2.6. Tilkendte erstatninger

Af figur 16 fremgar bade, hvor store er-
statningsbelgb Patientforsikringen har
udbetalt i drene siden lovens ikrafttrae-
deni 1992, og hvor meget der er udbetalt
i sager fra de respektive skadear.

Patientforsikringen tilkendte i 2004 sam-
lede erstatninger pa 343,4 mio. kr., hvil-
ket er en stigning pa over 70 mio. kr., el-
ler ca. 25 %, i forhold til aret fer, hvor de
samlede, tilkendte erstatninger udgjorde
knapt 273 mio. kr.



Figur 16. Erstatningsbelob fordelt efter udbetalingsdr og skadedr

Skadear

1992/1993/1994/1995|1996|1997|1998/1999/2000/2001|2002|2003|2004| i alt*

1992] 0 0,0
1993| 54| 03 5,7
1994| 84| 13,2] 0,2 21,8
5 | 1995] 15,8| 349| 143| 03 65.3
211996| 6,5/ 25,8| 31,0/ 17,8] 2,4 83,5
'©11997| 73| 146| 253| 332| 194| 1,2 101,0
311998| 46| 11,1] 13,1] 23,8] 33,3] 26,1| 2,1 114,1
S 11999] 3,9]13,1] 7,0/ 199 21,1] 32,5/ 289] 1,4 127,8
2000| 07| 89| 76| 838|122 299|403|199| 1,7 130,0
2001| 7,2 3,8/ 11,4] 13,7/ 17,6] 28,8| 35,6/ 53,9] 32,5| 1,1 205,6
2002| 44| 59| 46| 43| 11,9 206| 25,1| 53,9] 47,8| 43,0] 2,9 2244
2003| 04| 32| 1,5| 32| 54| 169| 26,5| 26,3| 49,6| 77,9| 54,0| 8,0 272,9
2004| 22| 23| 52| 41| 06| 54| 11,7| 22,4| 39,8| 59(10838| 73,7| 82| 3434
lalt* | 66,8/137,1[121,2[129,1123,9]161,4[170,2177,8[171,4[181,0[165,7| 81,7] 8,2[1.695,5

*ekskl. renter

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

lingerne. Patientforsikringen traf omkring

400 flere erstatningsafgarelser i 2004, sa
alene af denne grund vil der vaere en stig-

ning i forhold til 2003.

Bag stigningen gemmer sig imidlertid
0gsa, at erstatningsbelgbene ved en
andring af erstatningsansvarsloven blev

forhajet meget vaesentligt for skader sket
efter 1. juli 2002.

Den gennemsnitlige erstatning i afslutte-
de sager, hvori der er tilkendt erstatning
for erhvervsevnetab, er siden 1. juli 2002
steget med ca. 25 % alene som fglge af
loveendringen. Det forventes desuden at
stigningen vil blive betydeligt sterre, nar
den nye lov for alvor slar igennem i de

store og typisk mest langvarige sager.

Figur 17. Det gennemsnitlige erstatningsbelab efter gammel og ny
erstatningsansvarslov*

Gammel lov Ny lov
Antal sager 135 73
Total sum 89.060.383 60.015.626
Gennemsnitlig erstatning 659.706 822.132

*Grundlag: Sager med erhvervsevnetab anmeldt og afsluttet i perioden 1. juli 2002-31. december 2004
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Figur 18. Erstatningerne fordelt efter belgbsstarrelse (i 1.000 kr.)

2004 <50 <100 <250 <500 <1.000 >1.000
Antal sager 1.489 522 322 139 100 726
Angivet i % 56,3 19,7 12,2 53 3,8 254

Figur 18 viser, hvorledes sager afsluttet
med udbetaling i 2004 fordeler sig efter
belgbsstarrelse. Som det ses, er over
halvdelen af alle tilkendte erstatningsbe-
lgb mindre end 50.000 kr.

2.7. Administrative omkostninger

Figur 19 illustrerer udviklingen i de gen-
nemsnitlige omkostninger, der er knyttet
til en afgerelse. Udgifter til Patientskade-
ankenaevnet er ikke medtaget i beregnin-
gen.

Den angivne gennemsnitlige pris pr. af-
gorelse daekker 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 naevnevardige udgifter.

De administrative omkostninger ved en
sag afhaenger i hgj grad af, om patientens
sag er omfattet af lovens erstatningsbe-
stemmelser. Seerligt er afgerelser efter
erstatningsansvarsloven ressourcekrae-
vende. Der anvendes store sagsbehand-
lerressourcer herpda, og der er i hgjere
grad udgifter til leegeundersggelser af
disse patienter.

Som det fremgar, har omkostningerne pr.
afgorelse veeret stort set ueendrede igen-

Figur 19. Omkostningsudviklingen i Patientforsikringens sagsbehandling

beregnet i lobende priser

Ar Administrations- Antal afggrelser Pris pr. afgorelse
omkostninger efter PFL, LMSL og EAL
2004 39.612.934 7.121 5.748
2003 37.005.453 6.720 5.506
2002 30.156.157 5.698 5.618
2001 29.642.174 5.028 5.895
2000 26.656.492 4.670 5.708
1999 23.339.206 4.141 5.636
1998 24.960.601 3.701 6.744
1997 17.212.537 3.684 4.672
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nem de seneste 5 ar. Tages der hensyn til
pris- og lenudviklingen, har der dog vee-
ret tale om et fald i omkostningerne pa
omkring 10 %.

| betragtning af at Patientforsikringen
foretager en fuldsteendig oplysning af
alle sager med indhentelse af anmel-
delser, sygehusjournaler og rentgenbil-
leder m.v, betaler for erkleeringer fra
praktiserende laeeger og specialleger,
og at alle sager bliver vurderet af Pati-
entforsikringens speciallaeger og jurister,
ma man sige, at administrationsomkost-
ningerne pa ca. 5.700 kr. pr. afgarelse er
ganske beskedne.

Det anslas, at omkostningerne ved at fare
de samme sager ved domstolene i gen-
nemsnit vil belgbe sig til 125.000-150.000
kr. pr. sag.

Patientforsikringslovens meget lempe-
lige erstatningsregler har ganske vist
medfert store omkostninger til erstat-
ningsudbetalinger, men den samtidige
oprettelse af to administrative instanser
til at treeffe afgorelse i sagerne, har altsa
vaeret med til at begreense omkostnin-
gerne vaesentligt.
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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 opstaet under be-
handling 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 be-
tingelser og i hvilke situationer patienter
kan opna erstatning for skader opstaet
i forbindelse med sygehusbehandling
m.v.

Ved administrationen af patientforsik-
ringsloven ma der leegges afggrende
veegt pa at felge lovgivers intentioner,
saledes som disse er beskrevet i patient-
forsikringslovens lovbemaerkninger og
forarbejder. Dette geelder i seerlig grad
anvendelsen af PFL § 2, stk. 1, nr. 4, hvor-
efter der kan gives erstatning ud fra et
"rimelighedssynspunkt”, som bygger pa
to kriterier, dels at skaden skal veere sjeel-
den, og dels at skaden skal vaere relativt
alvorlig set i forhold til patientens grund-
sygdom. Patientens grundsygdom er den
sygdom eller lidelse, som patienten blev
indlagt eller kom under behandling for.

Dette indebzerer, at patienter, som lider

af f.eks. alvorlige hjerte- eller kreeftsyg-
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 patien-
ter lige, og som ikke medferer utilsigtede
gkonomiske konsekvenser for ordningen.

Tilvurdering af, om Patientforsikringen le-
ver op til intentionerne bag patientforsik-
ringsloven og giver erstatning i de situa-
tioner, der var forudsat fra lovgivers side,
er det ngdvendigt at se pad nogle af de
mere principielle og typiske afgorelser,
der er truffet i beretningsperioden. | sa
henseende er afgarelser, hvor der er givet
afslag, lige sa oplysende som afgerelser,
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.

3.2. Patientforsikringslovens
erstatningsgrundlag

Som det fremgar af kap. 1.2, er patient-
forsikringsloven pr. 1. januar 2004 blevet
udvidet til ogsa at deekke skader i prak-
sissektoren. De afggrelser, der er naevnt i
denne beretning, er saledes truffet efter
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de regler, der gjaldt indtil 1. januar 2005.
Af den hidtidige lovs § 1 fremgik falgen-
de:

§ 1. Til patienter, som her i landet pafgres
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 ifolge bestemmelsen en betingel-
se, atder erindtruffet en fysisk skade. Ska-
der af rent psykisk karakter daekkes altsa
ikke. Derudover er det en betingelse, at
skaden skal veere indtruffet i Danmark pa
et offentligt sygehus eller et privat syge-
hus med en offentlig driftsoverenskomst.
Skader indtruffet i eksempelvis privat lae-
gepraksis eller ved danskeres 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
private speciallaeger m.v. hér i landet og
i udlandet, er omfattet af loven, hvis be-
handlingen er sket efter henvisning fra et
offentligt sygehus.

Patientforsikringslovens centrale bestem-
melse er (fortsat) § 2:
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§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa én af
felgende mdder:

1. hvis det md antages, at en erfaren spe-
cialist pa det pdgeeldende omrdde under
de i pvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersogelse, behandling
eller lignende, hvorved skaden ville vaere
undgdet,

2. hvisskaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med under-
sagelse, behandling eller lignende,

3. hvis skaden ud fra en efterfglgende
vurdering kunne veere undgdet ved hjeelp
af en anden til radighed stdende behand-
lingsteknik eller behandlingsmetode, som
ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af pa-
tientens sygdom, eller

4. hvis der som folge 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 evrigt samt
til skadens sjeeldenhed og mulighederne i
gvrigt 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 tilfaeldet, gives er-
statning efter § 2, stk. 1, nr. 1. Hvis skaden
ikke falder ind under nr. 1, gar man videre
og unders@ger, om den eventuelt falder
ind under nr. 2 og sa fremdeles.

§ 3. Skade som falge af, at der ikke er blevet
stillet en rigtig diagnose af patientens syg-
dom, erstattes kunidei§ 2, stk. 1,nr. 10g 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. pa
et sygehus og ulykken er indtruffet inden for
dettes omrdde under sGdanne omstaendig-
heder, at sygehuset madtte antages at have
pddraget sig erstatningsansvar herfor efter
almindelige erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen i § 3, stk. 1, indeholder sa-
ledes en begraensning i anvendelsen af
reglerne i § 2 i tilfaelde, hvor skaden skyl-
des en forkert eller mangelfuld diagnosti-
cering.

Ligeledes fremgar det af § 3, stk. 2, at der
kun kan ydes erstatning efter almindelige
erstatningsretlige regler i tilfaelde, hvor
patienter kommer til skade pa sygehuset
af andre drsager end selve behandlingen.
Patienterne har i disse tilfeelde alene ret
til erstatning, safremt tilskadekomsten
skyldes fejl eller forsemmelse fra syge-
husets side.

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

Fors@gspersoner og donorer har ifglge §
4 ret til erstatning, hvis en opstaet skade
kan skyldes fors@get eller afgivelsen af
eksempelvis blod. Det gelder altsa, at
der blot skal veaere en formodning for, at
skaden skyldes selve forsgget. Dette in-
debzeerer et lempeligere beviskrav end
kravet om "overvejende sandsynlighed”
i§2.

3.3. Eksempler pa afgarelser
vedrgrende privat-
praktiserende autoriserede
sundhedspersoner

Med virkning fra den 1. januar 2004 blev
den primare sundhedssektor inddraget
under lov om patientforsikring. Dette
indebaerer, at skader forarsaget den 1. ja-
nuar 2004 eller senere hos privatpraktise-
rende laeger, speciallaeger, kiropraktorer,
ergo- og fysioterapeuter, fodterapeuter
m.v. er omfattet af loven. Herudover er lo-
vens skadesbegreb udvidet til at omfatte
psykiske skader.

| det felgende vil der blive givet nogle

eksempler pd afgarelser truffet efter det
udvidede deekningsomrade.
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1. Erstatning for psykisk skade
opstaet som folge af behandling
hos privatpraktiserende leege

En 22-arig kvinde led af pollenallergi og
fik en injektion herfor hos sin privatprak-
tiserende laege i oktober 2003. Efterfgl-
gende opstod der fornemmelse af sam-
mensngring i halsen, og hun blev flere
gange set hos vagtleegen.

| januar 2004 fik kvinden igen en injekti-
on mod pollenallergi hos leegen. Ligesom
faorste gang opstod der vejrtraekningsbe-
svaer, men denne gang matte kvinden
indlaegges akut pa sygehus til behand-
ling.

Efterfolgende fik hun angstanfald og
matte have psykologbehandling.

Patientforsikringen vurderede, at det ikke
var bedste specialiststandard at give den
anden injektion, da patienten ved forste
injektion havde faet kveelningsfornem-
melser. Patienten var saledes berettiget
til erstatning for den psykiske skade for-
arsaget af den anden injektion (04-0959).

Sagen er et eksempel pa en skade forarsa-
get af en privatpraktiserende lzege. Herud-
over viser sagen, at lov om patientforsik-
ring ikke leengere er begraenset til kun at
omfatte fysiske skader. For sa vidt angdr
skader fordrsaget den 1. januar 2004 eller
senere omfatter loven bdde fysiske og psy-
kiske skader.
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2. Diskusprolaps ikke forarsaget af
kiropraktorbehandling

En 32-drig kvinde fik behandling hos
en privatpraktiserende kiropraktor med
henblik pa at lindre pludseligt opstaede
laenderygsmerter og massiv aflasning af
laenderyggen opstaet efter fremoverbgj-
ning.

Ved den fjerde behandling hos kiroprak-
toren konstaterede man, at patientens
gener var forveerrede. Kiropraktoren vur-
derede, at patientens symptomer var for-
enelige med en lidelse i én af laenderyg-
gens bruskskiver, og behandlingen blev
indrettet herpa. Knap 3 uger senere blev
patienten indlagt pa et sygehus pa grund
af lammelse i venstre ben opstaet samme
dag. Pa sygehuset konstaterede man, at
patienten havde en discusprolaps i leen-
deryggen. Man fandt indikation for kon-
servativ behandling, og ved udskrivelsen
var patientens lammelse i benet forsvun-
det.

Sagen blev afvist efter PFL § 1, stk. 1,09 §
2, stk. 1,idet det ikke fandtes overvejende
sandsynligt, at diskusprolapsen var op-
staet eller forvaerret som folge af den ki-
ropraktiske behandling, men mest sand-
synligt skyldtes en lgbende udvikling og
forveerring af patientens forudbestaende
grundlidelse. Ved afggrelsen blev der lagt
vaegt pa, at det er velkendt, at diskuspro-
lapser udvikler sig over tid, og at sympto-
mer i form af lave leendesmerter er ofte



forekommende i forbindelse med denne
udvikling. Ved afgerelsen blev der tillige
lagt vaegt pa, at der ikke i nyere leegevi-
denskabelig litteratur er holdepunkter
for at antage, at kiropraktorbehandling
af leenderyggen, hvor det efterfalgende
viser sig, at patientens laenderygsmerter
er forarsaget af en diskusprolaps under
udvikling, medferer en forveerring af den
tilgrundliggende diskusprolaps.

Endelig lagde Patientforsikringen ved af-
gorelsen vaegt pa, at der i forlgbet af den
kiropraktiske behandling var god indika-
tion for den givne behandling, ligesom
behandlingen under behandlingsforle-
bet blev tilpasset udviklingen af patien-
tens symptomer (04-2348).

Sagen illustrerer, at der ikke ydes erstatning
efter lov om patientforsikring for falger af
patientens grundsygdom og udviklingen af
denne. Uanset at udviklingen af diskuspro-
lapsen skete efter kiropraktorbehandling,
fandt Patientforsikringen det ikke overve-
jende sandsynligt, at der var drsagssam-
menhang mellem den udferte behandling
og udviklingen af diskusprolapsen.

3. Lammelser efter
kiropraktorbehandling

En 43-arig kvinde blev pa grund af smer-
ter i nakken og spaendingshovedpine be-
handlet med massage og manipulation
hos en privatpraktiserende kiropraktor.

Umiddelbart efter behandlingens ophgr

fik patienten en trykkende og snurrende
fornemmelse i nakken, nedsat felesans
og lammelse af venstre side af ansigtet og
venstre arm. Patienten blev herefter akut
indlagt pa et sygehus, og ved MR-angio-
grafi (afbildning af blodkar ved en speciel
form for MR-scanning) kunne man kon-
statere, at et blodkar til hjernen var luk-
ket til, hvilket havde fordrsaget veevsded
i hjernen. Patienten matte efterfglgende
gennemga et langvarigt genoptraenings-
forlgb.

Patientforsikringen fandt, at der var tale
om en handelig komplikation, idet kiro-
praktorbehandlingen ikke havde frave-
get bedste specialiststandard. Patientfor-
sikringen anerkendte derfor sagen efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, med henvisning til, at
felgerne efter den indtradte skade i form
af et langt og sveert sygeforlgb samt be-
tydelige varige gener var mere omfatten-
de, end hvad patienten med rimelighed
matte tale setiforhold til den lidelse, som
hun blev behandlet for (04-1684).

Afgarelsen er et eksempel pG anvendelse af
rimelighedsreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, i re-
lation til kiropraktorbehandling.

4. Behandling hos en
privatpraktiserende fysioterapeut

En 39-drig kvinde fik ved en MR-scanning
pa et privathospital konstateret en fiber-
spraengning i muskulaturen i hojre baglar.
Patienten blev henvist til behandling hos
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en privatpraktiserende fysioterapeut, hvor
hun modtog fysioterapeutisk behandling
i en periode. Efter én af behandlingerne
oplevede hun en forveerring af sympto-
merne i form af flere smerter. Hun blev sat
i smertestillende behandling og blev an-
befalet at holde en pause med fysioterapi.

Ved fornyet undersggelse pa privathospi-
talet var der tiltagende smerter i baglaret.
Smerterne var dog af anderledes karakter
og sad et andet sted. Det var noteret, at
dette var opstadet efter en kraftig ud-
streekning i forbindelse med fysioterapi.
Pa grund af mistanke om en fornyet fiber-
spreengning fik patienten foretaget en ny
MR-scanning, der dog viste usendrede
forhold siden sidste scanning.

Patienten klagede til Patientforsikringen
over, at der var kommet en forveerring af
smerterne i baglaret efter behandlingen
hos fysioterapeuten.

Patientforsikringen afviste sagen, idet
patienten ikke kunne anses for at veere
pafert en skade som felge af behandlin-
gen hos fysioterapeuten. Der blev ved
afgerelsen lagt vaegt pa, at det ikke var
overvejende sandsynligt, at den ordine-
rede fysioterapeutiske behandling havde
kunnet fordrsage en egentlig ruptur i
muskelfibrene, hvilket ogsa blev bekraef-
tet ved den anden MR-scanning, der viste
uaendrede forhold.

Patientforsikringen bemaerkede endvi-
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dere, at fiberspraengninger ofte har et
langtrukkent og besveerligt forleb med
foregelse af smerterne i perioder.

Patientforsikringen vurderede saledes, at
patientens forveerring af smertegenerne
med overvejende sandsynlighed matte
tilskrives hendes grundsygdom og for-
ventelige folger heraf (04-2198).

5. Faldulykke hos en
privatpraktiserende fysioterapeut

En 57-3rig mand med dissemineret scle-
rose deltog pa 8. ar i balancetraening hos
en privatpraktiserende fysioterapeut. Be-
handlingen foregik siddende pa en hest.

Pa skadedagen var patienten ude at ride
som led i sin balancetraening hos fysiote-
rapeuten. Han faldt pludselig af hesten,
fordi den blev forskreekket, og patienten
slog derved ryggen og hgjre ben. Der var
tale om brud pa hgjre larben og venstre
knae, og han blev opereret herfor.

Patientforsikringen fandt, at patienten
ved faldet fra hesten havde vzeret udsat
for en handelig, men yderst sjeelden ska-
de. Patientforsikringen fandt endvidere,
at de opstdede gener som fglge af fald fra
en hest ligger udover, hvad man ma tale
i forbindelse med fysioterapeutisk balan-
cetrening. Da sdvel sjeldenheds- som
alvorlighedskriteriet var opfyldt, fandtes
patienten berettiget til erstatning i hen-
hold til PFL § 2, stk. 1, nr. 4 (04-4108).



Sagen illustrerer patientforsikringslovens
vide anvendelsesomrdde. Udgangspunktet
er, at alt hvad fysioterapeuter og ergotera-
peuter foretager sig, som retter sig mod den
enkelte patient, dvs. undersagelse, behand-
ling og lignende, skal vurderes i henhold til
PFL § 1, stk. 1. Feks. vil rad om, hvordan
man forebygger ulykker, skader og arbejds-
belastninger, veere omfattet. Tidligere har
Patientforsikringen haft en tendens til at
betragte skader sket i forbindelse med fysi-
oterapi og ergoterapibehandling som ulyk-
ker og dermed behandle dem efter PFL § 3,
stk. 2 (culpa-vurdering).

3.4. Eksempler pa afgorelser
inden for sygehusvaesenet

3.4.1. Afgarelser efter PFL § 1, stk. 1
(foreligger der en skade som falge
af behandlingen?)

1. lkke arsagssammenhang mellem
manglende behandling med
kemoterapi efter en brystkraeft-
operation og patientens senere
udvikling af fjernmetastaser til
hjerne og lunger

En 46-arig kvinde fik i oktober 1996 fijer-
net sit ene bryst og samtlige lymfeknuder
i armhulen pa grund af brystkrzeft.

Pa daveerende tidspunkt var den anbefa-
lede efterbehandling til preemenopausale
patienter med en type tumor, som denne

patients, behandling med kemoterapi,
mens postmenopausale patienter med
denne type tumor ikke ansas for at have
gavn af behandling med kemoterapi.

Da patienten mange ar tidligere havde
faet flernet livmoderen, var der usikker-
hed omkring patientens menopausesta-
tus. Maling af stoffet S-FSH, et follikelsti-
mulerende hormon, viste en relativ lav
veerdi, og man tolkede herefter patienten
som vaerende postmenopausal og der-
med tilhgrende lavrisikogruppen uden
behov for efterbehandling.

| januar 2002 fik patienten ved MR-scan-
ning pavist en solid tumor i hjernen om-
givet af en kraftig vaeskeansamling, som
blev forsggt kirurgisk behandlet. Efterfal-
gende CT-scanning viste dattersvulster
i hgjre lungelap samt en enkelt forstor-
ret lymfekirtel i mediastinum. Der blev
iveerksat behandling med kemoterapi
med stoffet Epirubicin.

En MR-scanning foretaget i maj 2002 vi-
ste flere processer i hjernen samt lokalre-
cidiv i det tidligere behandlede omrade.
I slutningen af maj 2002 iveerksatte man
medicinsk behandling med Tamoxifen,
0g i juni 2002 fik patienten strdlebehand-
ling af hjernen.

Patientforsikringen fandt i sin afgerelse,
at optimal behandling pa det pagzelden-
de sygehus havde tilsagt, at man havde
tolket malingen af det follikelstimule-
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rende hormon, S-FSH, som visende fuld
funktion af aeggestokkene. Pa baggrund
heraf havde det veeret i overensstem-
melse med bedste specialiststandard at
betragte denne patient som vaerende
preemenopausal og derfor ikke rubricere
hende som tilhgrende DBCG's (Danish
Breast Cancer Cooperative Group) lavrisi-
kogruppe, men tilbyde efterbehandling i
form af systemisk behandling med kom-
binationskemoterapi af typen CMF.

Patientforsikringen fandt dog, at patien-
ten ikke var blevet pafert en skade som
folge af den manglende behandling med
kemoterapi. Séledes kunne udviklingen
af patientens brystkraeft med flernmeta-
staser til hjerne og lunger ikke antages
at veere fordrsaget eller forvaerret af den
manglende behandling.

Det fremgik saledes af en indhentet
ekstern specialleegeerkleering, at mang-
lende efterbehandling med kemoterapi
af brystkreaeft alene medferer en mindre
foragelse af risikoen for, at primeer bryst-
kreeft udvikler sig med fiernmetastaser.
Det fremgik ligeledes af den indhentede
specialleegeerklaering, at kun hos ca. 1/3
af de patienter med primaer brystkraeft,
som udvikler fiernmetastaser, vil udvik-
lingen af sygdommen kunne tilskrives
eventuel manglende efterbehandling
med kemoterapi, mens ca. 2/3 af disse
patienter vil udvikle flernmetastaser uan-
set, at der har veret foretaget efterbe-
handling med kemoterapi.
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Under hensyn hertil fandt Patientfor-
sikringen, at der ikke med overvejende
sandsynlighed var arsagssammenhang
mellem den manglende efterbehandling
med kemoterapi og udviklingen af pa-
tientens brystkraeft (03-2142).

Sagen illustrerer, at en sag ikke kan aner-
kendes efter lov om patientforsikring, alene
fordi behandlingen ikke har vaeret optimal.
Det er en forudseetning for anerkendelse, at
den manglende optimale behandling med
overvejende sandsynlighed har medfort en
skade.

2. Dropfod ikke pafert ved operation

En 56-arig kvinde fik foretaget en diskus-
prolapsoperation pa grund af smerte-
gener med udstraling til venstre ben. Fa
dage efter operationen havde patienten
fortsat foleforstyrrelser i samme omrade
som tidligere. Man konstaterede ca. 4
maneder efter operationen, at patienten
havde en venstresidig dropfod (lammelse
af peroneus nerven).

Patientforsikringen vurderede, at opera-
tionen havde veeret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Under
operationen havde der veeret besveer
med at standse blgdningen, hvilket efter
Patientforsikringens vurdering skyldtes
patientens egne forhold i form af et rig-
holdigt karnet i rygmarvskanalen.

Patientforsikringen vurderede endvidere,



at kvindens dropfod ikke med overve-
jende sandsynlighed skyldtes behandlin-
gen pa sygehuset, men mere sandsynligt
hendes egne forhold i form af arvaevsdan-
nelse efter den ngdvendige operation for
diskusprolaps (04-2568).

Sagen er illustrerende for afgreensningen
af, hvorndr en skade, i dette tilfeelde en
dropfod, anses for pdfert ved behandlin-
gen, og hvorndr skaden anses for en falge
af patientens grundsygdom. Sagen er ind-
bragt for Patientskadeankenzevnet.

3.4.2. Afgorelser efter PFL§ 2, stk. 1, nr. 1
(specialistmalestokken)

1. Amputation af underben kunne
veere undgaet

En 57-arig mand havde i forbindelse med
sit arbejde hgjtryksspulet nogle behol-
dere med melrenser. Han havde i den
forbindelse ramt sine fedder, og ved un-
dersggelse hos egen lzege var der konsta-
teret inficeret eksem pa hgjre 2. og 3. ta
og under forfoden.

Senere samme dag henvendte han sig pa
skadestuen, idet han var faldet i forbin-
delse med arbejde pa et tag. Han havde
smerter i hgjre fod og problemer med at
ga pa foden. Rentgenundersggelse viste
et forskudt brud pa den udvendige an-
kelkno, brud pa 2. og 3. mellemfod samt
brud pa hgjre tas grundstykke.

Den felgende dag blev der foretaget
osteosyntese med skinne og skruer. Efter
operationen havde patienten tegn pa en
aggressiv infektion. Der blev foretaget
akut revisionsoperation, hvor alle blgd-
dele fandtes nekrotiske. Der blev herefter
foretaget amputation af underbenet. Ef-
terfelgende fik patienten blodforgiftning
og blev behandlet med respirator.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal
behandling havde tilsagt, at man havde
udskudt operationen, indtil det opsta-
ede eksem pa foden var tilstraeekkeligt
undersggt og under kontrol. Patient-
forsikringen fandt endvidere, at det var
overvejende sandsynligt, at man herved
havde undgaet at foretage amputation af
underbenet (03-1706).

2. Skade i forbindelse med bedgvelse

En 45-arig mand blev indlagt med akutte
mavesmerter. P4 grund af forvaerring af
smerterne under indlaeggelsen fandtes
der indikation for at foretage en undersg-
gende operation af bughulen.

Ved narkosetilsynet inden operationen
aftaltes det, at patienten skulle have an-
lagt en sonde til udtemning af maveind-
holdet, inden man pabegyndte narkosen.
Dette konfereredes med den vagthaven-
de narkoselzege, og det aftaltes, at denne
skulle komme til stede, nar der skulle an-
leegges epiduralkateter til smertelindring
efter operationen.
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To narkosesygeplejersker anlagde heref-
ter en sonde og udtemte ca. 500 ml aspi-
rat, og umiddelbart herefter foretoges
narkoseinduktion. Herefter foretog man
akut intubation med cricoideatryk (tryk
pa ringbrusken i strubehovedet). Der for-
segtes forst med tube nr. 8 to gange, og
herefter lykkedes det med tube nr. 7. Ved
forste intubationsforseg var der tegn pa
aspirat i munden, hvorfor man sugede.
Imellem de to ferste forsgg var man ngdt
til at ventilere patienten. | Igbet af den
forste time af operationen faldt iltmaet-
ningen af blodet til under 90, hvorfor
der blev suget i tuben, og narkoselaegen
blev tilkaldt. Der var vedvarende nedsat
iltmaetning, hvorfor patienten efter ope-
rationen blev overflyttet til intensiv afde-
ling til respiratorbehandling.

En rgntgenundersegelse af brystkassen
viste et lille infiltrat foreneligt med lun-
gebetaendelse som folge af indsugning
af maveindhold til lungerne. Patienten la
herefter i respirator i 9 dage og blev ud-
skrevet efter yderligere 9 dage.

Patienten klagede til Patientforsikringen
over, at han efter 9 dggns respiratorbe-
handling led af hukommelsestab i en sa-
dan grad, at det pavirkede hans hverdag
bade privat og ved arbejde.

Patientforsikringen vurderede, at be-
handlingen i forbindelse med narkosen
ved operationen ikke var i overensstem-
melse med bedste specialiststandard.

54

Sagen var saledes omfattet af lovens § 2,
stk. 1, nr. 1.

Ved vurderingen lagde Patientforsik-
ringen veegt pa, at optimal behandling
havde tilsagt, at man allerede ved kon-
stateringen af massivt tyndtarmstop pa
oversigten over maven havde anlagt en
sonde til mavesaekken, sdledes at man
havde haft mulighed for at temme mave-
sekken ordentligt. | det aktuelle tilfelde
blev sonden ferst anlagt umiddelbart in-
den narkoseinduktionen.

Endvidere blev der lagt vaegt p3, at der
ved intubation ved akut mavesygdom
med tarmstop er en ikke ubetydelig risi-
ko for aspiration, hvorfor narkoseindukti-
onen skal foretages som akut intubation
med cricoideatryk med den hgjeste eks-
pertise veaerende til stede. Intubationen
skal endvidere foretages af den person
med sterst erfaring i intubation i ét for-
s@g.

Det blev vurderet, at der i det aktuelle
tilfelde blev foretaget narkoseindled-
ning af to sygeplejersker, som brugte tre
intubationsforseg, fer tuben var placeret.
Imellem forsegene blev der ventileret pa
patienten pa grund af tydelige tegn pa
aspirat i mund og sveelg.

Optimal behandling havde tilsagt, at den
vagthavende narkoseleege havde veeret
til stede ved narkoseinduktionen for at
kunne foretage intubationen samt tage



stilling til, hvorvidt patienten skulle ven-
tileres inden placering af tuben. Bedste
specialiststandard ville have tilsagt, at der
umiddelbart efter intubationen var blevet
suget for at flerne eventuelle aspirations-
rester, inden man ventilerede pa tuben.

P& baggrund af ovenstdende vurderede
Patientforsikringen herefter, at risikoen
for aspiration og dermed det efterfol-
gende forlgb ville have veeret kortere,
safremt behandlingen af patienten var
udfgrt i overensstemmelse med bedste
specialiststandard (04-0347).

3. litmangel under fedsel

En gravid kvinde i uge 37 + 4 henvendte
sig pa sygehuset med veer. Indlednings-
vist blev der lyttet fin hjertelyd hos foste-
ret, men pa grund af gulligt fostervand
iveerksatte man overvagning af fosterets
tilstand i livmoderen ved hjeelp af en
CTG-undersggelse (undersggelse med
apparatur, der viser samtidig registrering
af moderens veer og fosterets hjertelyd).
Denne viste fgrst normale forhold, men i
en periode pa 36 minutter var der nedsat
variabilitet i fosterets hjertelyd. Foster-
vandet blev samtidig beskrevet som vee-
rende lysegrent. En CTG-undersggelse
umiddelbart derefter (kl. 16.55) viste dog
igen normale forhold.

| de naeste knap 7 timer blev der ikke an-
vendt CTG-apparatur, men lyttet fin hjer-
telyd med traestetoskop.

P& grund af faldende hjertelyd i forbin-
delse med veer, blev der kl. 23.50 pa ny
iveerksat en CTG-undersggelse, der blev
beskrevet som vaerende teknisk darlig
og med svingende hjertelyd. Der var
imidlertid ikke mulighed for at tage en
scalp-ph preve (blodprgve fra fosterets
isse med henblik pa en vurdering af blo-
dets iltning), idet laegerne var optaget til
anden side. Kl. 00.45 faldt hjertelyden pa
ny, og der blev tilkaldt lsegelig assistance,
der dog blev afmeldt igen, idet fadslen
nu var meget naert forestdende.

Kl. 00.55 fedtes en dreng, der var slap og
livigs. Navlesnors-ph veerdien var 6,79
(som tegn pa iltmangel). Barnet overle-
vede, men blev senere beskrevet som
sveert handicappet.

Patientforsikringen vurderede, at be-
handlingen ikke havde vzeret i overens-
stemmelse med bedste specialiststan-
dard. Der blev herved lagt veegt pa, at
optimal standard havde tilsagt, at man,
uanset den normale CTG-undersggelse
kl. 16.55, havde fortsat overvagningen
med CTG-apparatur i timerne derefter.
Der var saledes forud herfor registreret
henholdsvis gulligt og lysegrent foster-
vand, ligesom der havde veeret en pe-
riode med pavirket hjertelyd. | en saddan
situation er optimal standard alene at
seponere overvagningen i kortere perio-
der, idet lytning med traestetoskop alene
afslorer aendringer i hjertefrekvensen,
men derimod ikke, hvorvidt der (fortsat)
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er nedsat variationsbredde i hjertelyden
eller ej.

Der blev endvidere lagt veegt pa, at man
med en kontinuerlig overvagning med
overvejende sandsynlighed pa et tidlige-
re tidspunkt havde opdaget, at fosteret
var i vanskeligheder, hvorved forlgsning
kunne have veaeret iveerksat og hjerneska-
den undgaet.

Afslutningsvist lagde Patientforsikringen
vaegt pa, at bedste specialiststandard i
ovrigt havde tilsagt, at man kl. 23.50, da
hjertelyden faldt i forbindelse med veer,
ojeblikkeligt havde foretaget en scalp-ph
prove (04-1343).

3.4.3. Afgarelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2
(fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr)

1. Defekt bare

En 54-arig mand var indlagt til udredning
for ondartede forandringer i knoglesy-
stemet. Der fandtes ved undersggelsen
grundlag for en knoglemarvsundersg-
gelse, hvilket skulle foretages pa et andet
hospital.

Ved afhentning af patienten faldt den
medbragte bare sammen, sdledes at pa-
tienten faldt 30-40 cm ned. Han havde
herefter smerter i hgjre hofte, og en rent-
genundersggelse viste brud pa hgjre lar-
ben.
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Det fremgik af en redegearelse fra Falck, at
der var en funktionsfejl ved den anvendte
bare, og at baren ikke var ordentligt i hak,
selvom 2 personer havde kontrolleret, at
baren var seenket retmaessigt.

Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet man fandt,
at skaden skyldtes fejl eller svigt ved den
anvendte bare (03-1091).

Da skaden skete pd sygehusets omrade, og
da transporten var rekvireret af sygehuset,
fandt Patientforsikringen, at sygehuset var
ansvarlig for skaden, selv om det var Falck,
der stod for transporten.

2. Defekt tidsautomatik i
UVB-lysapparat

En 35-arig kvinde blev pa grund af en
hudlidelse behandlet med UVB-lys. Pa
grund af fejl i tidsautomatikken i lysappa-
ratet fik kvinden UVB-lys i ca. 2 minutter i
stedet for 30 sekunder som planlagt. Det-
te medfarte 1. gradsforbraendinger over
hele kroppen. Kvinden blev herefter sat
i behandling for sine forbraendinger, og
2 maneder senere var huden helet paent
uden umiddelbare skader.

Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet man fandt, at
skaden skyldtes fejl eller svigt i UVB-ap-
paratets tidsmaling. Der kunne imidler-
tid ikke udbetales nogen erstatning, idet
denne ikke oversteg kr. 10.000 (04-0734).



Sagen illustrerer anvendelsen af PFL § 2,
stk. 1, nr. 2, hvorefter der kan ydes erstat-
ning uanset drsagen til apparaturets svigt.
Var patienten derimod blevet pdfert 1.
gradsforbreendinger som falge af forkert
anvendelse af apparaturet, ville skaden
veere blevet anerkendt efter § 2, stk. 1, nr. 1
(specialistreglen).

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

1. To ligeveerdige metoder til
fjernelse af knogleudveekster i
halshvirvelsgjlen

En 57-arig mand fik foretaget en opera-
tion for discusprolaps pa halsrygsajlen
med fjernelse af nogle knogleudvaekster,
som pavirkede rygmarven/nervergdder.

Operationen havde god effekt pa patien-
tens nakke og skuldersmerter, men han
fik nytilkomne gener i form af snurrende
foleforstyrrelser i venstre hands fingre, ef-
terhdnden straekkende sig op ad underar-
men. Der var ogsa tilkommet en snurren-
de fornemmelse i hgjre hands fingre. Han
havde endvidere oplevet kraftnedsaettel-
se af saerligt venstre arm og kraftnedsaet-
telse og styringsbesvaer af venstre ben.

En CT-skanning viste folger efter opera-
tion og en mindre knogleudvaekst i ryg-
marvskanalen ved halsrygsgjlen. Man
fandt ikke indikation for reoperation.

Patientforsikringen vurderede, at patien-
tens nytilkomne symptomer efter opera-
tionen med overvejende sandsynlighed
skyldtes en blodprop ved rygmarven
(medullert infarkt). Patientforsikringen
lagde vaegt pa, at rygmarvsforandringer
pad en MR-skanning efter operationen
med stor sandsynlighed viste en blod-
prop ved rygmarven. Patientforsikringen
lagde endvidere veegt pa, at MR-skan-
ningen viste en fortsat sveer rygmarvsfor-
snaevring. Patientforsikringen fandt det
overvejende sandsynligt, at blodprop-
pen skyldtes de trange pladsforhold i
rygmarvskanalen.

Patientforsikringen vurderede, at det i
patientforsikringslovens forstand havde
vaeret en ligevaerdig behandlingsmeto-
de, safremt man ved operationen havde
foretaget en laminektomioperation (fjer-
nelse af hvirvelbuer for at frileegge ryg-
marven) med adgang bagfra i stedet for
det foretagne operative indgreb med ad-
gang forfra med udboring af de 2 disci og
flernelse af knogleudvaekster.

Hvis man havde valgt en laminektomi-
operation med adgang bagfra, ville pa-
tienten med overvejende sandsynlighed
ikke have udviklet et medullaert infarkt,
da infarktet med overvejende sandsyn-
lighed var en fglge af de trange pladsfor-
hold i rygmarvskanalen.

Patienten var herefter berettiget til erstat-
ning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3 (04-0999).
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Det var sdledes Patientforsikringens opfat-
telse, at en laminektomioperation i det ak-
tuelle tilfeelde ikke kunne betegnes som en
bedre metode end den valgte operations-
metode. Patienten var sdledes ikke beretti-
get til erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1 (spe-
cialisreglen). Dette skyldtes, at man ved en
laminektomioperation ikke havde kunnet
fierne knogleudveeksterne, som pdvirkede
rygmarven/nervergdder, som man kunne
ved den valgte metode.

Patientforsikringen fandt imidlertid, at de
to operationsmetoder i det aktuelle tilfelde
var ligevaerdige, da de var lige effektive til
at behandle patientens sygdom. Patient-
forsikringen fandt videre, at det medulleere
infarkt, som medferte patientens nytilkom-
ne gener, med overvejende sandsynlighed
kunne veere undgdet ved en laminektomi-
operation (den anden operationsmetode).
Betingelserne for anerkendelse efter PFL §
2, stk.. 1, nr. 3, var herefter opfyldt.

2. To ligevaerdige metoder til
behandling af endetarmsprolaps

En 57-arig mand blev indlagt med hen-
blik pa operation af en endetarmsprolaps
(fremfald af endetarmen). Man foretog
en sakaldt Altemeieres operation, hvor
man flernede et stykke af endetarmen og
syede tarmenderne sammen.

Pa grund af mistanke om anastomoselze-

kage (perforation svarende til sammen-
syning af de to tarmender) matte man en
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uge senere foretage en fornyet operation.
Under operationen fandt man en stor de-
fekt i sammensyningen, og man anlagde
derfor en aflastende ileostomi. Der blev
lagt dreen ned mod omradet og dreen
igennem endetarmen, hvorpa man skylle-
de. Efterfalgende blev der skyllet dagligt
pa draenet, og det gik langsomt fremad.

Patientforsikringen vurderede, at en al-
ternativ, ligeveerdig behandlingsmetode
i stedet for den valgte operationsmetode
havde veaeret enten at foretage en dben
fiksering af endetarmen (rectopexi), en
fiksering ved kikkertoperation (laparo-
skopisk rectopexi) eller en sakaldt Delor-
mes operation.

Patientforsikringen fandt det overve-
jende sandsynligt, at skaden i form af
anastomoselakage resulterende i reope-
ration og anlaeggelse af stomi, ville vaere
undgaet eller med overvejende sandsyn-
lighed ikke have faet samme omfang,
hvis man havde valgt en af de alternative
metoder (04-3194). Sagen er anket til Pa-
tientskadeankenaevnet.

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

1. lkke erstatning for alvorlig
straleskade

En 65-arig mand fik i 1999 konstateret en
stor hjernetumor i naesesvaelget og en



4 x 5 cm stor lymfeknude pa hgjre side.
En biopsi fra tumoren viste cancer. Han
fik herefter stralebehandling 6 gange om
ugen i en kort periode. Ved de efterfol-
gende kontroller fandtes patienten tu-
morfri.

Patienten udvikledeilgbet af de falgende
ar symptomer pa beskadigelse af hjerne-
stammen i form af dobbeltsidig herened-
saettelse, betaendelse i munden med pa-
rodontose og tandtab, tab af smagssans,
degeneration af spytkirtler og tarre slim-
hinder, sveaer venstresidig lammelse og
delvis hgjresidig lammelse, insufficient
funktion af lukkemusklen samt vandlad-
ningsproblemer.

Patientforsikringen indhentede en spe-
ciallegevurdering, hvoraf det fremgik,
at patientens 5-ars overlevelsesprog-
nose, safremt man ikke havde ivaerksat
stralebehandling, ville have vezeret 0. Det
fremgik endvidere af vurderingen, at
stralebehandlingen i denne patients til-
feelde var seerligt risikofyldt som felge af
stralefeltets placering, idet svulstvaevet i
naesesveaelget gik sa langt bagud, at det
var ngdvendigt at medstrale den forreste
del af hjernestammen.

Patientforsikringen fandt, at stralebe-
handlingen var udfert efter geeldende
retningslinier, og at den opstaede strale-
skade ikke opfyldte betingelserne for an-
erkendelse efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Der blev herved lagt veegt pa, at strale-
skaden ikke var tilstraekkelig alvorlig set
i forhold til grundlidelsen, som var saer-
deles alvorlig og som ville have medfert
deden inden for kort tid, safremt der ikke
var iveerksat behandling. Patientforsikrin-
gen fandt endvidere, at den ngdvendige
behandling var serligt risikofyldt som
folge af stralefeltets placering (02-1325).

Patientforsikringens afgarelse er i overens-
stemmelse med domspraksis om skader
opstaetved strdlebehandling, jf. Hajesterets
dom af 19. september 2001 (U 2001.2505 H)
og Dstre Landsrets dom af 18. august 2003
(utrykt). Hvis patientens prognose uden
stralebehandling md anses for saerdeles
ddrlig, ma patienten tdle selv alvorlige ska-
der ved den ngdvendige behandling uden
at veere berettiget til erstatning. Patient-
skadeankenaevnet tiltradte efterfolgende
Patientforsikringens afgarelse.

2. lkke erstatning for skade efter livs-
ngdvendig hjerneundersggelse

En 61-arig mand var ude at ga tur, da han
pludselig besvimede og faldt om. En lze-
geambulance gav ham ferstehjzlp og
hjalp til vejrtraekning, og pa et neerlig-
gende hospital vurderede man, at han
havde fdet en hjerneblgdning. Dagen
efter fik han foretaget en rgntgenunder-
segelse af hjernens blodkar (arteriografi)
med henblik pa at lokalisere stedet, hvor-
fra bledningen stammede. | forbindelse
med arteriografien opstod en blodprop i
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hjernen. Dette medfarte, at patienten fik
en sveer hgjresidig lammelse og afasi.

Patientforsikringen vurderede, at be-
handlingen var den bedst mulige i den
givne situation, og at skaden ikke beret-
tigede til erstatning efter PFL § 2, stk. 1,
nr.4, idet der forela en livstruende lidelse,
hvor det var ngdvendigt at finde placerin-
gen af blgdningen i hjernen (04-1305).

3. Kronisk smertesyndrom efter
udtagning af biopsimateriale pa
grund af mistanke om brystkraeft

En 24-arig kvinde var generet af en haevet
og @m lymfeknude i den ene armhule, og
der blev i den anledning foretaget mam-
mografi og ultralydsundersggelse pa
grund af mistanke om brystkraeft.

Undersggelserne viste ikke noget unor-
malt, men for at veere helt sikker, fandt
man indikation for at udtage en biopsi fra
den haevede lymfeknude. Da denne var
relativt dybt beliggende, blev indgrebet
foretaget under fuld bedgvelse. Biopsien
viste, at knuden var godartet, og patien-
ten blev afsluttet fra sygehuset. Omkring
5 uger senere blev patienten set igen, da
hun efter udtagningen af biopsien havde
faet tiltagende smerter, foleforstyrrelser
og bevageindskreenkning i armen. Der
blev ivaerksat yderligere udredning, og
man konkluderede herefter, at kvinden
som komplikation til biopsien havde ud-
viklet refleksdystrofi i armen.
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Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter § 2, stk. 1, nr. 4, under henvisning til,
at skaden var meget sjeelden og meget
alvorlig set i forhold til patientens grund-
lidelse, der jo viste sig at veere ganske
harmlgs. Skaden medferte et varigt mén
pa 25 % (04-1718).

Sagen er et klassisk eksempel pd en vurde-
ring efter § 2, stk. 1, nr. 4. Der var ingen tvivl
om, at skaden i form af refleksdystrofi efter
udtagning af biopsi var sjzelden, og der var
heller ingen tvivl om, at den i det konkrete
tilfelde var alvorlig, da skadelidte viste sig
slet ikke at veere syg, men kun moderat
generet af en haevet lymfeknude. Hvis det
havde vist sig, at biopsien havde vist ondar-
tede forandringer (kreeft), er det muligt, at
sagen havde fdet et andet udfald. | sa fald
havde det vaeret ngdvendigt at fa afklaret
patientens overlevelsesprognose uden be-
handling (for at fa et billede af grundsyg-
dommens alvor). Der skulle herefter foreta-
ges en vurdering af patientens varige mén i
forhold til grundlidelsens alvor.

4, Veevsdad af transplanterede
hudlapper efter plastikkirurgisk
behandling som falge af bryst-
kreeft

En 58-arig kvinde havde 14 ar tidligere
faet flernet en kreeftknude i hgjre bryst.
Patienten havde gener herfra i form af
asymmetri af brysterne og em ardan-
nelse. Yderligere gnskede patienten mere
fylde i brysterne.



Ved operationen konstaterede man, at
der var recidiv af kraeften i hgjre bryst.
Som folge heraf matte man fjerne resten
af hajre brystkirtel og armhulens lymfe-
knuder. Man foretog herefter transplan-
tation af veev fra maven.

Under de efterfglgende dages observation
konstaterede man, at det transplanterede
vaev var nekrotiseret. Man gennemfgrte
derfor reoperation, hvor man foretog ny
transplantation af veev fra ryggen.

Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet nekrotisering
af hudlapper efter transplantationer er
sjeeldent forekommende.

Yderligere vurderede Patientforsikrin-
gen, at skaden i form af nekrotiseringen
var tilstraekkelig alvorlig set i forhold til
den grundlidelse, som patienten blev
behandlet for. Ved denne vurdering lag-
de Patientforsikringen vaegt pa, at det
forhold, at man konstaterede recidiv af
brystkraeften, ikke havde betydning for
omfanget af det plastikkirurgiske ind-
greb, ligesom risikoen for nekrotisering
ikke var blevet forgget som felge af, at
man konstaterede recidiv af brystkraeften
(03-3627).

Afgearelsen viser, at man ved alvorligheds-
vurderingen efter § 2, stk. 1, nr. 4, i en sag
vedrarende plastikkirurgisk operation af
asymmetri og em ardannelse, ser bort fra
den tilstodte komplikation i form af bryst-

kreeft, safremt komplikationen ikke har
haft betydning for det plastikkirurgiske
indgreb.

5. Beskadigelse af tyndtarmen i
forbindelse med livmoderfjernelse

En 40-arig kvinde havde gener i form af
nedsynkning af livmoderen med deraf
folgende fornemmelse af gget fylde i
underlivet og fremkomst af livmoderhal-
sen gennem skededbningen. Pa grund af
disse gener foretog man fjernelse af liv-
moderen.

Fa dage senere fik patienten smerter fra
bughulen, og ved en undersggelse kon-
staterede man en ansamling over ske-
detoppen.

Da generne ikke forsvandt, foretog man
kikkertoperation i bughulen, hvorved
man lokaliserede en perforation af tynd-
tarmen. Man foretog derpa operation
med fremlaegning af tarmen.

3 maneder senere blev tarmen lagt til-
bage, og patienten kunne genoptage sit
arbejde yderligere 14 dage senere. Efter-
felgende kunne patienten afsluttes i vel-
befindende og uden gener i gvrigt.

Patientforsikringen fandt, at patienten
ikke var berettiget til erstatning, jf. PFL &
2,stk. 1,nr. 1 og nr. 4.

Der blev vedrgrende PFL § 2, stk. 1, nr. 4,
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lagt til grund, at skaden i form af tynd-
tarmsperforation konkret bedemt ikke
gik ud over, hvad patienten med rimelig-
hed matte téle i tilknytning til behandling
af generne som fglge af den nedsunkne
livmoder. Der blev herved lagt vaegt p3, at
der alene var tale om midlertidige gener,
som alene havde medfert en forleengelse
af sygeperioden pa omkring 3 maneder.
Nar det i @vrigt blev taget i betragtning,
at grundlidelsen medferte visse ikke ube-
tydelige gener, fandtes der ikke at besta
et sadant misforhold mellem grundli-
delsens alvor og den indtradte skade, at
dette kunne medfare erstatning efter PFL
§ 2, stk. 1, nr. 4 (04-1902).

Ved vurdering efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, an-
vendes en slags facitreesonnement, hvorved
forstds, at man ved vurderingen af, om en
haendelig skade gadr ud over, hvad patien-
ten med rimelighed ma tdle i tilknytning til
behandling af en konkret lidelse, skal se pa,
hvilke gener skaden konkret har medfeort.

Det afgerende er sdledes ikke, at der er
indtradt en haendelig komplikation, som
potentielt set kan medfgre alvorlig invali-
ditet, men hvilke gener skaden rent faktisk
har medfert. Der skal ved sammenligning
mellem grundlidelsens alvor og omfanget
afden indtrddte skade bestd et sadant mis-
forhold mellem alvoren af den lidelse, som
patienten blev behandlet for, og den ind-
tradte skade, at patienten ud fra en efterfol-
gende betragtning ville have veeret bedre
tient med ikke at vaere blevet behandlet.
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I den konkrete sag slap patienten af med
sine gener som folge af den nedsunkne
livmoder. | forbindelse med behandlingen
af disse gener indtradte imidlertid en sjeel-
dent forekommende komplikation i form
af tyndtarmsperforation, som medforte en
kortere forleengelse af sygeforlobet samt
forveerring af de samlede gener i denne pe-
riode. Der var imidlertid ikke nogen bliven-
de gener, og patienten var pa tidspunktet
for behandlingsafslutningen fuldstendig
rask. Ud fra et facitreesonnement kunne det
ikke konkluderes, at patienten ville have
veeret bedre stillet uden det operative ind-
greb trods komplikationen, og da der i
ovrigt ikke sds at veere et klart misforhold
mellem grundlidelse og skade, var patien-
ten ikke berettiget til erstatning efter PFL §
2, stk. 1, nr. 4.

3.4.6. Afgoarelser efter PFL § 3, stk. 1, jf. §
2, stk. 1, nr. 1 (forkert diagnose eller
diagnoseforsinkelse)

1. Forsinket diagnose af cauda
equina syndrom

En 59-arig mand fik pludselig voldsom-
me smerter i brystet med udstraling til
venstre arm.

Han blev akut indlagt pa et sygehus til
observation for en blodprop i hjertet. Da
han tidligere havde haft hjerteproblemer,
skulle der foretages en kontrastundersg-
gelse af hjertet. Inden denne blev gen-



nemfgrt, vdgnede patienten med staerke
smerter i begge balder med udstraling til
begge ben. Dette blev vurderet som vae-
rende gener efter tryk pa iskiasnerven, og
han blev derfor anbefalet at bevaege sig.

Smerterne tiltog imidlertid, og fa dage
efter var der problemer med kontrol af
vandladning og affering. Der blev lavet
en CT-scanning, som afviste, at der kunne
veere tale om et cauda equina syndrom
(gener, evt. i form af lammelse, som falge
af laesion af den nederste del af rygmar-
ven). Det blev derfor vurderet, at der var
tale om et leendehold.

Herefter blev patienten overflyttet til et
andet sygehus, hvor det blev besluttet at
fa foretaget en MR-scanning. Denne skul-
le imidlertid foretages pa et landsdelssy-
gehus, hvortil patienten blev overflyttet
samme dag. Ved ankomsten til sygehuset
var der smerter i hgjre ben, og patienten
var lammet i hgjre hofte med nedsat
kraft i benene. MR-scanningen viste en
intradural proces, men det blev vurderet,
at der ikke var indikation for akut opera-
tion, da generne havde veeret til stede i 3
dage. Patienten blev derfor forst opereret
nogle dage senere.

Efterfelgende var der fortsat lammelse af
hejre ben og manglende kontrol af vand-
ladning og affering.

Patientforsikringen vurderede, at hver-
ken behandlingen pa det farste sygehus

eller pd landsdelssygehuset var i overens-
stemmelse med bedste specialiststan-
dard. Skaden blev derfor anerkendt efter
PFL § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Der blev ved vurderingen lagt vaegt p3, at
man burde man have reageret hurtigere
og overfgrt patienten til en neurokirur-
gisk afdeling, da han begyndte at fa tegn
pa manglende kontrol af vandladning og
affering. Da patienten sa endelig var ble-
vet overfert til landsdelssygehuset, var
man ogsa her for langsom, da han fgrst
blev opereret efter 5 dage.

Der blev endvidere lagt vaegt pa, at hvis
man havde reageret korrekt pa patien-
tens symptomer, ville man have opere-
ret pa et tidligere tidspunkt, hvilket med
overvejende sandsynlighed ville have
medfort et bedre resultat (04-0334).

2. Forsinket diagnose af tuberkulgs
meningitis

Efter at have lidt af hovedpine, svimmel-
hed, kvalme og feber igennem nogle
dage blev en 22-arig mand indlagt. Man
undersggte ham og vurderede, at der var
tale om viral meningitis og ordinerede
derfor behandling med antibiotika.

Tilstanden forvaerredes imidlertid med
blandt andet flernhedsanfald, og patien-
ten blev derfor overflyttet til et hospital
med en specialafdeling.
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P4 specialafdelingen ivaerksatte man
yderligere medicinsk behandling tillige
med, at man udferte en lang raekke un-
dersggelser, herunder en MR-scanning.
Man vurderede, at der var tale om betaen-
delse i hjernen og dens hinder, men man
var usikker pa arsagen til betaendelsen,
idet underspgelsesresultaterne ikke var
entydige.

| lgbet af de folgende uger blev patien-
ten fortsat darligere med foregelse af
vaesken i hjernen samt kontakt- og vejr-
treekningsbesveer.

Man overflyttede patienten til neurolo-
gisk afdeling og udfgrte endnu en MR-
scanning, der viste tegn pa forandringer
som folge af svaer basal tuberkulgs me-
ningitis. Pa baggrund af fundet ordinere-
de man supplerende medicinsk behand-
ling.

Behandlingen havde imidlertid ikke ef-
fekt, og patienten afgik ved deden efter
fa dage.

Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL & 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, idet
behandlingen af patienten ikke havde
veeret udfert i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa omradet.

Patientforsikringen vurderede, at der i
adskillige dage havde veeret flere forskel-
lige forhold, der var fuldt forenelige med
diagnosen for tuberkulgs meningitis.
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Man burde saledes pa baggrund af den
kliniske mistanke om tuberkulose have
indledt antituberkulosebehandling, selv-
om der var flere undersggelsessvar, der
var faldet negativt ud.

Patientforsikringen vurderede endvidere,
at safremt behandlingen havde vaeret
udfert i overensstemmelse med bedste
specialiststandard pa omradet, ville pa-
tienten med overvejende sandsynlighed
have overlevet.

De efterladte fandtes saledes berettiget
til erstatning (03-2410).

Sagen er et eksempel pa, at forsinket diag-
nose og behandling af en sygdom, der er
relativ nem at behandle, kan fé et alvorligt
udfald.

3. Skade i tommelfingeren ikke
diagnosticeret

En 41-3rig mand vealtede med sin cykel
og slog venstre side af kroppen. Pa ska-
destuen samme dag fandt man en fissur
svarende til venstre spoleben pa albueni-
veau og et sar pa albuen.

Patienten oplyste ved sin anmeldelse til
Patientforsikringen, at han ved skade-
stuebehandlingen tillige havde klaget
over smerter i hgjre tommelfinger, men
at tommelfingeren ikke blev undersagt,
og at man ikke havde fundet det ned-
vendigt at tage rgntgenbilleder af denne.



Det fremgik ikke af skadestuejournalen,
at patienten skulle have fremsat saddanne
klager.

Da patienten vedvarende havde gener
fra tommelfingeren, blev der cirka tre
uger senere taget et rentgenbillede, der
viste en afspraengning svarende til straek-
kesenens tilhaeftning ved tommelfinge-
rens yderstykke.

P& baggrund af skadesmekanismen
og den efterfglgende konstaterede af-
spraengning fandt Patientforsikringen det
overvejende sandsynligt, at patienten pa
skadesdagen havde haft smerter i tom-
melfingeren, og at han ved skadestuebe-
seget havde klaget over disse smerter.

Patientforsikringen vurderede herefter,
at bedste specialiststandard havde til-
sagt, at man ved skadestuebesgget hav-
de taget et rgntgenbillede af fingeren,
hvorved skaden med overvejende sand-
synlighed kunne vaere konstateret. Sagen
blev derfor anerkendt efter PFL § 3, stk. 1,
jf. 8 2, stk. 1, nr. 1 (03-3778).

Sagen er et eksempel pd, at en overset diag-
nose kan anerkendes, selvom det ikke frem-
gdr af det primeere journalmateriale, at
patienten har haft klager svarende til den
senere konstaterede skade. Det er dog en
betingelse for anerkendelse, at Patientfor-
sikringen anser det for overvejende sand-
synligt, at traumet kan have udlest skaden,
og at skadens karakter med overvejende

sandsynlighed vil have givet patienten an-
ledning til klager over f.eks. smerter i for-
bindelse med den primaere behandling.

4, Forsinket svar pa infektions-
podning og dermed forsinket
behandling af knaebrud

En 63-arig kvinde padrog sig et brud i
venstre knae under en ferie i Thailand.
Hun blev behandlet pa et lokalt sygehus
med anlaeggelse af en gipsbandage og
kom nogle dage efter til Danmark, hvor
hun henvendte sig pa et offentligt syge-
hus.

Her vurderede man efter en rentgenun-
dersggelse, at der var indikation for ope-
ration, men da kvinden primaert var be-
handlet i udlandet, foretog man af frygt
for multiresistente stafylokokker diverse
podninger, der blev sendt til Statens Se-
ruminstitut. Dette skete lige op til paske,
og dainstituttet holdt helligdagsferie, var
podningssvarene lenge undervejs.

Det viste sig, at disse var negative, og
kvinden blev herefter opereret. Der var
dog pa dette tidspunkt gaet 2 uger siden
hendes primaere henvendelse, og brud-
det var nu sa gammelt (17 dage), at det
ikke kunne pavirkes. Operationen havde
derfor ingen effekt mod patientens ge-
ner i form af fejlstilling og smerter, og
kvinden fik efterfelgende indsat en knae-
protese.
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Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL & 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, idet
optimal behandling havde tilsagt, at pa-
tienten var blevet opereret med skinne
og skruer i Igbet af fa dage efter hendes
primzere henvendelse, og saledes uden
at afvente podningssvarene, da disse var
lenge undervejs. Pa grund af manglende
podningssvar skulle patienten have vae-
ret behandlet som isolationspatient un-
der operation og opvagning.

Patientforsikringen fandt det overve-
jende sandsynligt, at patienten ved en
tidligere operation kunne have undga-
et, at bruddet voksede sammen i udtalt
fejlstilling, og hun kunne dermed ogsa
med overvejende sandsynlighed have
undgadet efterfglgende at skulle have en
knaeprotese (04-1625).

Ikke alle sygehuse har kapacitet til at be-
handle isolationspatienter. Manglende
kapacitet/ressourcer pé sygehusene er ikke
i sig selv noget, der kan begrunde erstat-
ningsansvar efter lov om patientforsikring,
men det kan veere ansvarspddragende ikke
at traeffe de nadvendige forholdsregler i si-
tuationer, hvor kapaciteten pa et sygehus
er begrenset. | ovennaevnte sag burde det
behandlende sygehus have overflyttet pa-
tienten til operation pad et andet sygehus,
sdfremt man ikke selv havde mulighed for
at behandle patienten som isolationspa-
tient.
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5. Infektion i centralnervesystemet
forvekslet med psykisk sygdom

En 54-3rig kvinde, der havde haft tilta-
gende smerter fra nakke og skuldre samt
hovedpine, blev sat i smertebehandling,
der dog ikke havde effekt. Smerterne
bredte sig til armene, og hun blev indlagt
til eendring af smertebehandlingen.

Ved indleeggelsen oplyste kvinden, at
hun var blevet bidt af en skovflat og hav-
de faet et stort redt maerke.

Kvinden udviklede synsforstyrrelser, dar-
lig nattesgvn, tendens til grad og atypi-
ske degnsvingninger. Hun blev herefter
sat i behandling med antidepressiv me-
dicin, idet man mente, at der var tale om
symptomatiske smertegener.

Godt 5 maneder senere tog man blod-
prever med henblik pa at undersgge for
Borreliose-antistoffer og konstaterede,
at kvinden var blevet smittet med Bor-
reliose. Hun kom herefter i behandling
med antibiotisk medicin. Ved en kontrol-
undersggelse fandt man, at hun var vel-
befindende og uden gener.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 3, stk. 1,
jf. §2,stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fandt, at optimal lee-
gelig behandling havde tilsagt, at man
allerede ved den primaere undersggelse
havde undersggt hende for Borreliose,
idet hun viste tegn pa infektionen.



Patientforsikringen fandt det overvejen-
de sandsynligt, at safremt man rettidigt
havde undersggt og derved konstateret
Borreliose-infektionen, havde kvinden
undgaet en vaesentlig del af sygeforlgbet
samt den ungdvendige behandling for
en psykisk lidelse (04-0826).

Den forsinkede diagnosticering medferte
en betydelig forleenget sygeperiode samt
den belastning, det er at komme i ungd-
vendig behandling for en psykisk sygdom,
men der var ikke tale om et varigt mén.
Patientforsikringen kunne herefter erstatte
det gkonomiske tab i forbindelse med den
forleengede sygeperiode, men der var ikke
mulighed for at tilbyde godtgarelse for den
overlast, kvinden led som falge af at blive
opfattet som psykisk syg.

3.4.7. Afgarelser efter PFL § 3, stk. 2
(culpa)

1. Sygehus kunne ikke forhindre
selvmord

En 31-arig kvinde fra Thailand, som hav-
de veeret i Danmark i omkring 1 ar, lod sig
frivilligt indlaegge pa psykiatrisk afdeling.
Hun havde 3 gange tidligere veaeret ind-
lagt pa psykiatriske afdelinger til obser-
vation for depression. Hun var ved disse
indlaeggelser ikke blevet vurderet som
psykotisk eller selvmordstruet.

Ved indleeggelsen blev hun beskrevet

som anspaendt, forpint, mistroisk og
garderet, ligesom hun havde forsaenket
stemningsleje. Hun talte darligt dansk.
Ved tolkesamtale blev det vurderet, at
hun var psykotisk med usammenhaen-
gende tankegang, indesluttethed, sty-
ringsoplevelser, eendret adfaerd og vage
herehallucinationer. Hun virkede bange
og forskraemt, men hun fandtes ikke selv-
mordstruet.

Patienten blev indlagt pa den skaermede
del af afdelingen med gget personale.
Hun blev sidst tilset kl. 14.30. KI. 16.15
fandt man hende livligs pa gulvet med et
sngreband bundet omkring halsen og til
sengen. Genoplivningsforseg lykkedes
ikke.

Patientforsikringen fandt pa baggrund
af en erkleering fra en speciallege, at
sygehusets vurdering af, at hun ikke var
selvmordstruet, var i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Det blev
endvidere vurderet, at det var i overens-
stemmelse med bedste specialiststan-
dard, at man ikke havde frataget hende
sine sngreband.

Patientforsikringen fandt imidlertid, at
der var sket en forssmmelse fra hospi-
talets side, idet der gik 7 kvarter, fra man
sidst tilsd patienten, og indtil man fandt
hende livlgs pa gulvet. Dette var i strid
med afdelingens vanlige rutine.

Patientforsikringen fandt ikke, at det var
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tilstraekkeligt dokumenteret, at selvmor-
det med overvejende sandsynlighed var
en felge af, at man ikke overholdt afde-
lingens rutine med hensyn til tilsyn, idet
patienten fandtes at tilhgre den kategori
af patienter, som skjuler deres selvmords-
tanker. Det er i disse tilfeelde naesten
umuligt at afveerge selvmord.

Det fandtes sdledes ikke overvejende
sandsynligt, at man ved et tidligere tilsyn
kunne have forhindret selvmordet. Pa-
tientforsikringen afviste herefter sagen
efter PFL § 3, stk. 2 (03-3654).

Patientforsikringens afggrelse blev efterfal-
gende tiltradt af Patientskadeankenaevnet.
Udover at tilslutte sig vurderingen efter
PFL § 3, stk. 2, bemeerkede Patientskade-
ankenaevnet, at der heller ikke var ansvars-
grundlag efter PFL § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1,
idet sygehuset ved vurdering af patientens
helbredstilstand forud for selvmordet hav-
de handlet i overensstemmelse med bedste
specialiststandard.

2. Nyfadt faldt ud af vuggen

En 4 dage gammel dreng faldt ud af vug-
gen pa sygehuset, idet vuggens klap var
gaetop. Drengen havde graedt kortvarigt,
men havde ikke mistet bevidstheden eller
pa anden made veeret darlig efterfolgen-
de.Han havde en blodansamling i venstre
pandeisseregion, og et rentgenbillede vi-
ste en tvaergaende fissur (spreekke). Den
felgende dag var blodansamlingen vaek,
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og drengen var velbefindende. Ved ef-
terfelgende kontrolbesag var der ingen
tegn pa folger efter faldet.

Patientens mor klagede til Patientforsik-
ringen over, at drengen var faldet ud af
vuggen, fordi den dbnede sig. Moderen
oplyste, at hun havde foldet dynen som
et kreemmerhus omkring drengen og
lagt ham pa siden i vuggen. Moderen an-
forte, at vuggen matte have vaeret defekt,
eftersom den dbnede sig af sig selv. Mo-
deren oplyste endvidere, at hun var be-
kendt med yderligere tilfeelde af samme
slags, hvorfor hun mente, at sygehuset
matte have veeret bekendt med, at vug-
gerne var usikre eller defekte.

Sygehusetoplyste til sagen, at den pagael-
dende vugge efterfolgende var blevet un-
dersogt og ikke fundet defekt. Sygehuset
har ingen forklaring pd, hvordan uheldet
kunne ske. Sygehuset oplyste endvidere,
at det ikke havde kendskab til lignende
tilfeelde, hvor et barn var faldet pa gulvet
efter, at en klap i vuggen var gaet op. En-
delig oplyste sygehuset, at den aktuelle
haendelse havde haft den konsekvens, at
alle vugger var blevet udskiftet med vug-
ger uden oplukkelige sider.

Patientforsikringen vurderede pa bag-
grund af sagens oplysninger, at der ikke
var grundlag for at antage, at uheldet
skulle vaere opstaet under sadanne om-
staendigheder, at der var grundlag for at
paleegge sygehuset et erstatningsansvar



efter de almindelige erstatningsretlige
regler, jf. PFL § 3, stk. 2.

Patientforsikringen lagde herved vaegt
pa, at det blev oplyst, at den pageeldende
vugge efterfelgende blev undersegt og
ikke fundet defekt. Endvidere blev der
lagt vaegt pa, at der ikke var nogen for-
klaring pa, hvordan uheldet kunne ske.

Patientforsikringen vurderede, at en mu-
lig forklaring pa uheldet kunne vaere, at
vuggens oplukkelige side blev pavirket
ved bergring fra drengen, enten ved at
han havde stgttet sig op af denne side,
ellerved athan var trillet og derved havde
"skubbet” siden dben. Patientforsikringen
var opmaerksom pa3, at dette formentlig
kun kunne vaere udlgst af en let bergring.
Da det var oplyst, at der ikke blev fundet
nogen defekt ved vuggen, vurderede
Patientforsikringen imidlertid, at det for-
hold, at der blev anvendt vugger med en
oplukkelig side, der muligvis kunne vaere
gaet op selv ved let bergring, ikke kunne
betragtes som en fejl eller forssmmelse
fra sygehusets side (03-1789).

Sagen blev efterfalgende anket til Patient-
skadeankenazevnet, der tiltrddte Patientfor-
sikringens afgorelse.

3. Dadsfald som felge af infektion
med legionellabakterier

Efter at have modtaget behandling for
leukaemiigennem flere ar, blev en 58-arig

kvinde indlagt med henblik pa intensiv
kemoterapi.

Under indlaeggelsen blev patienten tilta-
gende sveekket med blandt andet vejr-
treekningsbesvaer. Man forsggte forskelli-
ge former for behandling, men tilstanden
forvaerredes, og patienten afgik herefter
ved deden.

Efterfolgende undersggte man lungese-
kret fra patienten og fandt tegn pa infek-
tion med legionellabakterier. Man fandt
endvidere den samme type legionella-
bakterier i sygehusets vandforsyning.

Patientforsikringen afviste sagen efter
PFL § 3, stk. 2, idet patientens dedsfald
ikke kunne henfgres til en sadan fejl eller
forsemmelse fra sygehusets side, at der
var grundlag for at paleegge sygehuset
et erstatningsansvar efter de almindelige
erstatningsretlige regler.

Der blev ved afgerelsen lagt vaegt p3, at
de retningslinjer, som eksisterede pa tids-
punktet for patientens indlaeggelse ved-
rorende kontrol af vandforsyningen, var
blevet overholdt af sygehuset (03-1168).

Sagen er et eksempel pd, at en skade opsta-
et uaftheengigt af behandlingen alene kan
anerkendes efter patientforsikringsloven,
sdfremt der har veeret tale om fejl eller for-
semmelse fra sygehusets side.
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3.4.8. Genoptagelse

1. Afvisning af genoptagelse
- forvaltningsret

Patientforsikringen havde i januar 2004
afvist en sag om erstatning efter lov om
patientforsikring vedrgrende en 53-arig
mand. Afgerelsen blev ikke pdklaget til
Patientskadeankenaevnet. Efter ankefri-
stens udlgb anmodede patientens advo-
kat om genoptagelse. Anmodningen var
begrundet i en, fra advokatens side, ind-
hentet speciallegeerklaering. Erklaerin-
gen var udferdiget efter Patientforsikrin-
gensafgorelse ogindeholdtudelukkende
en beskrivelse af patientens nuvaerende
tilstand samt en kort, objektiv beskrivelse
af haendelsesforlgbet.

Der var séledes ikke tale om nye oplys-
ninger, der kunne have medfert, at sa-
gen ville have faet et andet udfald, hvis
Patientforsikringen havde haft speciallze-
geerklzeringen i haende ved sagens afgg-
relse. Patientforsikringen afviste sdledes
at genoptage sagen under henvisning til
almindelige forvaltningsretlige princip-
per (03-0364).

Patientforsikringen har i sin arsberet-
ning 2000 s. 77 ff. redegjort for praksis
for genoptagelse af afsluttede sager. Det
fremgar heraf, at Patientforsikringen i
overensstemmelse med almindelige for-
valtningsretlige regler genoptager sager,
hvor der fremkommer nye faktiske eller
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retlige oplysninger af vaesentlig betyd-
ning for sagen. Herudover genoptager
Patientforsikringen sager, hvor den op-
rindelige afggrelse ma anses for urigtig,
uden at der foreligger nye oplysninger.

I den omtalte sag var ingen af disse genop-
tagelsesbetingelser til stede. Patientforsik-
ringens afgerelse blev efterfalgende tiltradt
af Patientskadeankenaevnet.



4. Erstatningsheregning

4.1. Gennemgang af erstatnings-
ansvarslovens regler

Patientforsikringen skal ifelge PFL § 5,
stk. 1, fastsaette erstatningerne efter reg-
lerne i erstatningsansvarsloven (EAL).
Denne lov er optrykt som bilag 6. | det
folgende gengivesihovedtraek, hvilke po-
ster erstatningsansvarsloven giver mulig-
hed for at erstatte. Det skal understreges,
at det, der kan erstattes, er folgerne af
patientskaden og ikke felgerne af den
sygdom eller lidelse, som patienten blev
indlagt eller kom under behandling for
(grundlidelsen).

Erstatning for helbredelsesudgifter og
andet tab omfatter rimelige udgifter til
eksempelvis medicin, lzege og behand-
ling. Ligeledes kan eksempelvis rime-
lige transportudgifter til og fra sygehu-
set samt omkostninger til hjeelpemidler
erstattes. Normalt kan disse krav kun er-
stattes frem til det tidspunkt, hvor det er
muligt at vurdere skadens varige fglger
(ménet). Der er dog en raekke undtagel-
ser fra denne hovedregel, idet der i visse
tilfeelde eksempelvis kan ydes erstatning
for livsvarige udgifter til f.eks. medicin el-
ler behandling som fglge af skaden. | et
vist omfang kan sddanne fremtidige ud-
gifter kapitaliseres og erstattes som en
engangsydelse - nemlig nar behovet er
leegeligt dokumenteret.

Som eksempler pa "andet tab" kan naev-
nes de gkonomiske tab, derkan opsta som

folge af forleengelse af et uddannelsesfor-
lob, udgifter til hjiemmehjaelp m.v.

Erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste kan ydes, hvis der er forskel pa den
ydelse, man har modtaget, mens man var
syg, og den Ign, 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 udlgbet af den
forventede sygeperiode og frem til arbej-
dets genoptagelse.

Godtgorelse for svie og smerte ydes som
udgangspunkt kun, hvis man har vaeret
syg og underlagt behandling. Denne
godtggrelse ydes sdledes kun frem til det
tidspunkt, hvor behandlingen ophgrer,
eller senest frem til det tidspunkt, hvor
det er muligt at vurdere skadens varige
folger (ménet). Der ydes dog kun godt-
gerelse for svie og smerte for den del af
forlabet, der skyldes patientskaden, dvs.
for forlaengelsen af den forventede syge-
periode som fglge af grundsygdommen.

Det skal naevnes, at i lighed med en lang
reekke andre poster efter erstatningsan-
svarsloven er der ogsa undtagelser fra
denne hovedregel. Der er sdledes doms-
praksis for, at man i de situationer, hvor
patienten genoptager sitarbejde pa trods
af steerke smerter, kan yde en skensmaes-
sig godtgerelse for svie og smerte. | sager,
der afgeres efter patientforsikringsloven,
har patienten ofte, uden at der har vaeret
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tale om en egentlig forlaengelse af syge-
perioden, haft et veerre forlgb pa grund af
patientskaden. Ogsa i sadanne tilfzelde vil
Patientforsikringen kunne yde en skans-
maessig godtggrelse. Ved en skensmaes-
sig fastsaettelse af godtggarelse for svie og
smerte laegges der vaegt pa varigheden
af sygdomsperioden, antallet af indlaeg-
gelser, omfanget af smerter m.v.

Den takstmaessige godtgarelse udger pr.
1. januar 2004 145 kr. pr. sygedag. Godt-
gorelsen kan dog hejst udgere 55.000 kr.

Godtgorelse for varigt mén kan ydes,
hvis skaden har medfert varige ulemper
i skadelidtes daglige livsfarelse, som ikke
er af gkonomisk art. Det er dog en betin-
gelse, at ménet, som folge af patientska-
den, udger mindst 5 %. Ménet fastsaettes
i procent, og godtgarelsen udger pr. 1.
januar 2004 6.310 kr. pr. méngrad. Mén-
graden fastsaettes ud fra helbredstilstan-
den pa afgerelsestidspunktet, dog tid-
ligst pa det tidspunkt, hvor det er muligt
at vurdere skadens varige folger. Godt-
gorelsen udbetales som et engangs-
belgb. Der er fastsat regler om nedsaet-
telse af méngodtgerelsen, som betyder,
at safremt patienten var fyldt 40 ar pa
skadetidspunktet, nedseettes godtgg-
relsen med 1 % for hvert ar, patienten var
over 39 ar pa skadetidspunktet, og med
yderligere 1 % for hvert ar, man var over
59 ar. Dog kan godtgerelsen maksimalt
nedseettes med 40 %.
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Erstatning for tab af erhvervsevne ydes,
hvis patientskaden har medfert varig
nedszettelse af patientens evne til at skaf-
fe sig indteegt ved arbejde.

Kort beskrevet udger erhvervsevnetabet
forskellen mellem den fremtidige ind-
teegt, som man kunne have forventet,
hvis skaden ikke var sket og den indtaegt,
som man efter skaden har mulighed for
at opna ved en rimelig udnyttelse af er-
hvervsevnen. Pa grundlag heraf fastsaet-
tes erhvervsevnestabsprocenten. Erstat-
ningen for erhvervsevnetab beregnes
som patientens arslen 12 maneder for
skaden ganget med 10 og herefter gan-
get med erhvervsevnestabsprocenten.

I mange tilfeelde ma drslgnnen fastsaettes
skensmaessigt. Det skal anfgres, at erstat-
ningen for erhvervsevnetab pr. 1. januar
2004 hgjst kan andrage 6.623.000 kr. Der
ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevne-
tabet som folge af patientskaden skgnnes
at udggre mindre end 15 %. Erstatningen
for erhvervsevnetab nedsaettes 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,
patienten var over 54 ar. Dog kan erstat-
ningen maksimalt nedsaettes med 70 %.

Til barn under 15 ar beregnes erstatning
for erhvervsevnetab ved at gange mén-
graden med 10 og derefter med en nor-
malarslgn, der i 2004 udgjorde 303.500



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 deden som fglge af
skaden, kan skadelidtes aegtefeelle/sam-
lever og efterladte barn fa erstatning for
forsgrgertab. Erstatningen til ;egtefzellen
udger 30 % af den erstatning, afdgde vil-
le have haft krav pa ved et fuldsteendigt
tab af erhvervsevnen. Bgrn tilkendes en
erstatning svarende til de bgrnebidrag,
som afdgde kunne veere palagt at betale
til barnet pa skadetidspunktet frem til det
fyldte 18. ar. Den efterlevende aegtefelle
eller samlever er desuden berettiget til
et overgangsbelgb, som pr. 1. januar
2004 udger 119.000 kr. Overgangsbelg-
bet ydes som en standardkompensation
for alle de udgifter, der er forbundet med
dedsfaldet, herunder eksempelvis begra-
velses-, flytte- og skiftesagsudgifter. Den
efterlevende agtefzlle eller samlever,
som far udbetalt overgangsbelgbet, vil
derfor ikke kunne fa saerskilt erstatning
for udgifter afholdt som felge af dedsfal-
det.

Det skal naevnes, at en afsluttet erstat-
ningssag kan genoptages, hvis sagens
faktiske omsteendigheder aendrer sig vae-
sentligt i forhold til dem, der blev lagt til
grund ved sagens afslutning. En sag kan
dog ikke genoptages alene med henblik
pa, at der ydes yderligere erstatning for

helbredelsesudgifter og andet tab og
godtggrelse for svie og smerte.

Det skal endvidere navnes, at de anforte
takster for erstatningsposterne arligt re-
guleres. De enkelte poster opgeres pa
baggrund af den takst, der er gaeldende
pa det tidspunkt, hvor posterne forfalder
til betaling, dvs. médnedsdagen efter det
tidspunkt, hvor der foreligger tilstraekke-
lige oplysninger til, at de enkelte poster
kan opgores.

Man bgr veere opmaerksom pa, at Patient-
forsikringens fastsaettelse af erstatninger
og godtggarelser ofte foretages i sager,
hvor patienten i forvejen lider af en in-
validerende sygdom, og hvor patienten,
selv under de bedst mulige forhold ville
have haft et langvarigt sygeleje som fgl-
ge af den oprindelige lidelse og ogsa ville
have haft varige gener som fglge heraf.

Patientforsikringen skal alene daekke de
folger, dvs. det yderligere varige mén,
svie og smerte, midlertidige indkomst-
tab og erhvervsevnetab, der er fordrsa-
get af patientskaden. Derfor ma Patient-
forsikringen ogsa foretage en vurdering
af, hvad felgerne af den oprindelige li-
delse ville have veeret, hvis skaden ikke
var indtruffet. Denne vurdering er ofte
meget vanskelig.

Som det fremgar af foranstaende, har

erstatningsansvarsloven givet nogle ri-
meligt faste rammer for udmaling af
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erstatning for personskade. | praksis er
det dog ofte vanskeligt at fastsaette 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
erstatningsheregning

Patientforsikringen har i 2004 truffet
afgorelser efter savel 1984-loven som
2001-loven, og da det for eksemplernes
forstaelse har betydning, efter hvilken lov
sagen er afgjort, fremgar dette af eksem-
plernes overskrift.

4.2.1. Helbredelsesudgifter og andet tab
(EAL§ 1)

1. Tab af studiear ikke en folge af
patientskaden (1984-loven)

En 17-3rig gymnasieelev gennemgik den
10. juni 2002 en ambulant kikkertunder-
segelse af knaeet, hvorved han fik pavist
en korsbandsskade. | forbindelse med
kikkertoperationen blev han pafert en
bakteriel infektion i knaeet, hvilket blev
anerkendt som en patientskade.

Patientskaden skete i sommerferien, og

patienten blev behandlet med antibiotika
i de forste dage ved indsprgjtning, men
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siden kun i tabletform. Den 19. juli 2002
blev han udskrevet til ambulant kontrol,
og antibiotikabehandlingen sluttede den
17. september 2002. Han pabegyndte fy-
sioterapi, hvilket han gik til i perioden fra
august til december. Patientforsikringen
fandt, at hans tilstand var stationser den
3. december 2002, hvor fysioterapien
blev afsluttet.

Gymnasieeleven genoptog sit fritidsjob i
en traelasthandel den 1. august 2002 og
startede i gymnasiets 2.g den 12. august
2002. P4 grund af for meget sygefraveer
valgte eleven senere at ga 2.g om. Han
meldte sig ud af 2.g. i marts 2003 og star-
tede forfra i 2.g igen i august 2003.

Patienten anmeldte infektionen til Pa-
tientforsikringen og oplyste i forbindelse
med den erstatningsmaessige opgarelse
af sagen, at der ikke foreld nogen preecis
optegnelse over hans sygefravaer, men
at det drejede sig om mange kortere
sygdomsperioder pd grund af svaekket
immunforsvar efter den kraftige og lang-
varige medicinske behandling mod in-
fektionen. Forsemmelser i specifikke fag
skyldtes primaert, at han havde veeret til
genoptraening i disse timer.

Patientforsikringen fandt ikke, at gymna-
sieeleven var berettiget til erstatning for
tab af studiear. Der blev dels lagt veegt
pa, at infektionen, der ikke efterlod va-
rige mén, ikke var af et sdadant omfang, at
den forhindrede almindeligt stillesidden-



de arbejde, at patienten havde veeret i
stand til at genoptage sit fritidsarbejde 1.
august 2002, og at man ved placeringen
af treeningstiderne hos fysioterapeuten
havde tilstrebt at finde treeningstider,
som ikke ngdvendiggjorde fravaer fra un-
dervisningen (02-1873).

Ved vurderingen af, hvilke falger, der skal
erstattes efter en patientskade, laegger Pa-
tientforsikringen vaegt pa den anerkendte
skades omfang og de falger, denne har for
patienten. | den forbindelse har patienten
en pligt til at begraense skadens omfang
mest muligt, herunder ved i videst muligt
omfang at fortseette sin normale daglig-
dag trods generne fra patientskaden.

I den konkrete sag fandt Patientforsikrin-
gen, at den vaesentligste del af behandlin-
gen af patientens infektion tidsmeessigt I
i gymnasiets sommerferie, og at de gener,
patienten havde af behandlingen efter
studiestarten, var sG beskedne, at de ikke i
sig selv kunne begrunde et sygefraveer, der
gjorde det ngdvendigt at gd studiedret om.
Patientforsikringen fandt pd denne bag-
grund ikke, at patienten var berettiget til
godtgarelse for forleengelsen af uddannel-
sen.

Patienten har indbragt afgerelsen for Pa-
tientskadeankenazevnet

2. Forggede medlemsudgifter
som folge af gruppeskift i
Sygeforsikringen Danmark
erstattet (1984-loven)

En 45-arig mand, der af egen leege havde

faet ordineret slankemidlet Letigen, fik
efter kort tids brug af praeparatet en akut
opstaet blodprop i hjertet. Sagen blev
anerkendt med henvisning til LMSL § 6,
idet Patientforsikringen vurderede, at
blodproppen med overvejende sandsyn-
lighed varudlgst afleegemidletsindholds-
stoffer ephedrin og koffein.

Som felge af den opstaede blodprop fik
patienten varige gener i form af treethed,
andengd og anstrengelsesudlgste bryst-
smerter, for hvilke han blev tilkendt et
varigt mén pa 20 %.

Patienten fik tillige erstattet de varige
udgifter til medicin, der var udlgst af pa-
tientskaden. Disse udgifter var dog ret
beskedne, idet patienten, der var med-
lem af Sygeforsikringen Danmark, efter
patientskadens indtreeden havde benyt-
tet sin ret til at skifte tilskudsgruppe, fra
gruppe 5 til gruppe 1, hvorved daeknin-
gen af hans egenudgifter til medicin med
offentligt tilskud steg fra 50 % til 100 %.

Som fglge af sendringen af tilskudsgrup-
pe steg patientens arlige medlemskon-
tingent med 1.212 kr. Samtidig faldt hans
arlige egenudagifter til medicin med et
betydeligt starre belgb.
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Patientforsikringen valgte at kapitalisere
patientens ggede udgifter til medlems-
kontingent, idet patienten ved at skifte
tilskudsgruppe veesentligt havde be-
grenset de egenudgifter til medicin, som
Patientforsikringen ellers skulle have er-
stattet. Ved afggrelsen blev der endvidere
lagt veegt pa, at skiftet af tilskudsgruppe
forst var foretaget efter patientskaden og
saledes alene var begrundet i de ggede
udgifter til medicin, som patienten for-
ventede at fa som fglge af den indtradte
patientskade (03-1530).

Patientforsikringen yder normalt ikke til-
skud til medlemskontingent til Sygefor-
sikringen Danmark, Falck eller lignende,
uanset at erstatningen for udgifter til be-
handling, medicin, transport m.m. reduce-
res med den daekning, patienten har fdet
udbetalt i kraft af sit medlemskab. Begrun-
delsen er, at medlemskabet normalt er op-
rettet inden patientskadens indtreeden, og
at udgiften til medlemskabet saledes ikke er
udlost af denne. | den konkrete sag var det
derfor ikke hele medlemskontingentet, der
blev erstattet af Patientforsikringen, men
kun den stigning i kontingentet, der var ud-
lost af patientens skift af tilskudsgruppe.

3. Udgifter til den forste
undersggelse pa et privat sygehus
kan i serlige tilfeelde erstattes
efter PFL (1984-loven)

En 36-arig kvinde blev henvist til opera-
tion for diskusprolaps pa et offentligt sy-
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gehus. Hun havde forinden ved CT-skan-
ning pa et andet offentligt sygehus faet
diagnosticeret en diskusprolaps i leenden
mellem 4. og 5. leendehvirvel. Forud for
operationen havde patienten smerter
i leenden med udstraling til bagsiden af
venstre |ar, ligesom hun manglede evnen
til at bgje venstre fod opad.

Ved operationen fik patienten fjernet en
prolaps ved 5. leendehvirvel, men hun
havde efterfalgende fortsat smerter ned
i venstre ben. Da smerterne tiltog i de fgl-
gende dage, blev hun reopereret en uge
efter den forste operation. Ved reopera-
tionen blev der flernet prolapsveev mel-
lem 5. leendehvirvel og korsbenet, men
i ugen efter denne operation havde pa-
tienten fortsat udstralende smerter ned i
venstre ben, og hun blev derfor henvist
til rygskole.

Patienten blev pa grund af fortsatte
smerter MR-skannet 6 uger efter reopera-
tionen. Undersagelsen viste fglger efter
de to tidligere operationer samt arvaev.
Patienten havde muskelsvind af venstre
underben samt svaere smerter i laenden
med udstraling til venstre ben. To en halv
maned efter reoperationen blev yderli-
gere kirurgi opgivet, og patienten blev
henvist til intensiv genoptraening.

Patienten valgte nu at rette henvendelse
til et privathospital, hvor man ved en ny
MR-skanning fandt mistanke om, at pa-
tienten havde en restprolaps i det tidlige-



re operationsomrade, som kunne fjernes
ved kirurgi. Patienten valgte efterfol-
gende ogsa at fa udfert operationen pa
privathospitalet. Efter denne operation,
hvor der pa ny blev fiernet discusvaev fra
det tidligere operationssted ved 5. leen-
dehvirvel, forsvandt patientens udstra-
lende smerter. De eneste tilbagevaerende
symptomer, der kunne konstateres ved
den afsluttende kontrol pa privathospi-
talet, var, at patienten fortsat manglede
evnen til at bgje venstre fodled opad.

Patientforsikringen anerkendte sagen
med henvisning til PFL § 3, stk. 1, jfr. §
2, stk. 1, nr. 1, fordi det efter en fornyet
gennemgang af MR-skanningsbillederne
taget 6 uger efter reoperationen pa det
offentlige sygehus kunne konstateres,
at patienten allerede pa dette tidspunkt
havde en restprolaps, der gav klar opera-
tionsindikation.

Patienten kraevede sine behandlingsud-
gifter deekket af Patientforsikringen. Der
var dels tale om udgifter til den fgrste un-
dersggelse, hvor patienten ved en ny MR-
skanning fik stillet den rigtige diagnose,
og dels udgifter til selve operationen,
som patienten ogsa valgte at fa udfert pa
privathospitalet.

Patientforsikringen fandt, at patienten
principielt var berettiget til at fa deekket
udgifterne til den primaere undersggelse
pa privathospitalet, hvor den rette diag-
nose blev stillet, men afviste at daekke

udgifterne til den efterfelgende opera-
tion pa privathospitalet (03-1875).

Det er savel Patientforsikringens som Pa-
tientskadeankenaevnets praksis at afvise
deekning af udgifter til behandling pd et
privat hospital, hvis samme behandling
kunne veere udfort vederlagsfrit i det of-
fentlige sygehussystem. Hvis patienten
imidlertid er blevet afsluttet i det offentlige
sygehussystem, uden at den rette diagnose
er stillet, fordi undersggelsesforlgbet ikke
har levet op til den bedste specialiststan-
dard, og patienten derved er blevet pafort
en patientskade, vil patienten kunne fa
daekket de udgifter, der mdtte veere afholdt
til at fa stillet den rette diagnose pad et pri-
vat sygehus.

Nadr forst diagnosen er stillet, har patienten
dog pligt til at begreense sine udgifter ved
med den nye diagnose i hdnden igen at
rette henvendelse pa det offentlige sygehus
for at fa udfert de nadvendige operationer
vederlagsfrit dér.

I den konkrete sag medfarte det forhold, at
Patientforsikringen kun var indstillet pa at
deaekke udgifterne til den forste undersagel-
se pd privathospitalet, at sagen ikke over-
steg PFL’s minimumsgraense pd kr. 10.000.
Patientforsikringen afviste herefter sagen.

Patienten indbragte sagen for Patientska-
deankenzvnet, idet hun ikke fandt det ri-
meligt, at hun selv skulle afholde udgiften
til behandlingen pa privathospitalet.
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Patientskadeankenaevnet tiltrddte Patient-
forsikringens afgerelse, dog med den be-
grundelse, at patienten ikke var péfert en
fysisk skade ved behandlingsforsinkelsen.
Patientskadeankenaevnet fik derved ikke
lejlighed til at tage stilling til det principielle
spergsmal vedrerende daekning af behand-
lingsudgifter.

4.2.2. Tabt arbejdsfortjeneste (EAL § 2)

1. Erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste, idet ny ansaettelse
kunne forventes i den forleengede
sygeperiode (2001-loven)

En 34-arig mand padrog sig et brud pa
hgjre larben, som man behandlede med
papladssaetning og indsaettelse af marv-
sem. Denne del af behandlingen forlgb
uden komplikationer.

Imidlertid var personalet under den lang-
varige operation ikke opmaerksomme p3,
at patientens raske venstre ben, der var
lejret under operationen, skulle have vee-
ret aflastet en gang i timen for at undga,
at der opstod vaevsskader i dette.

Under operationen udviklede patienten
saledes sveere veevsskader i det raske
ben, der var blevet holdt i ro for laenge.
Skaderne udviklede sig til blodpropper i
lunger og ben, lever- og nyresvigt samt
efterfolgende infektion.
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Patientforsikringen anerkendte sagen ef-
ter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet de almindeligt
gzeldende retningslinier for aflastning af
en bedgvet patient ikke var fulgt.

Patienten blev under det efterfglgende
sygeforlgb afskediget fra sit arbejde in-
den udlgbet af den sygeperiode, som
patienten under alle omstendigheder
kunne have forventet at gennemga som
folge af larbensbruddet. Det fremgik af
opsigelsen, at afskedigelsen var en felge
af nedgang i virksomhedens aktiviteter.
Patientforsikringen vurderede pa denne
baggrund, at patienten ville veere blevet
afskediget fra det daveerende arbejde,
ogsa selvom patientskaden ikke var ind-
tradt.

Det fremgik imidlertid videre af sagens
oplysninger, at patienten umiddelbart ef-
ter opheret af det faktiske sygeforlgb, pa
trods af, at dette udleste et varigt mén fra
benene pa 30 %, var i stand til at pabe-
gynde nyt arbejde hos en anden arbejds-
giver.

Patientforsikringen fandt det pa den bag-
grund tilstraekkeligt sandsynliggjort, at
patienten kunne have opnaet tilsvarende
ansaettelse pa et tidligere tidspunkt i for-
lobet, hvis patientskadens midlertidige
folgerikke havde forhindret hami at veere
aktivt jobsggende. Patienten blev derfor
tilkendt erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste i den periode, som hans syge-
periode var blevet forlenget med som



folge af den indtradte patientskade. Det
blev saledes vurderet, at patienten et ar
tidligere kunne veaere startet pa et arbejde
tilsvarende det, han nu var startet p3, og
til en tilsvarende lgn, hvis patientskaden
ikke var indtruffet.

Efter fradrag af de sygedagpenge, som
patienten faktisk havde modtaget i det
pagezldende ar, blev patientens ind-
teegtstab, efter en mindre forhgjelse af
manedslgnnen i Patientskadeankenaev-
net, beregnet til 314.901 kr. Patientska-
deankenavnet tiltradte, at patienten var
berettiget til erstatning i den 1-ars perio-
de, der var fastsat af Patientforsikringen
(03-0993).

Ved vurderingen af om en patient, der er
opsagt som felge af andre forhold end pa-
tientskaden, er berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, vil Patientforsikrin-
gen dels leegge vaegt pa, hvorledes patien-
tens tilknytning til arbejdsmarkedet var i
drene forud for patientskaden, og dels pd,
om patienten umiddelbart efter raskmel-
dingen igen bliver tilknyttet arbejdsmarke-
det.

I en sag som den aktuelle, hvor patienten
pd trods af patientskadens omfattende fol-
ger var istand til at skaffe sig et nyt vellgn-
net arbejde umiddelbart efter behandlings-
opheret, vil der vaere meget, der taler for, at
det samme ville veere sket tidligere, safremt
patientskaden ikke var indtruffet og havde
forlenget patientens sygeperiode. Patien-

ten var derfor berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, selvom det ikke var
patientskaden, der var den direkte drsag til
opsigelsen.

2. Erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste i en efterfglgende
fraveersperiode efter arbejdets
genoptagelse i sseedvanligt omfang
(1984-loven)

En 49-drig kvinde blev fundet erstat-
ningsberettiget efter PFL § 3, stk. 1, jf. § 2,
stk. 1, nr. 1, idet man i strid med optimal
laegelig standard havde overset hendes
forstadier til livmoderhalskraeft. Dette
havde medfgrt, at livmoderhalskraeften
havde udviklet sig fra forstadier (carci-
noma in situ) til invasiv kraeft i stadium
1b, hvilket igen bevirkede, at man matte
foretage total livmoderfijernelse i stedet
for en keglesnitsoperation (conisation).

Patienten udviklede efterfalgende brok
i operationsarret efter livmoderfjernel-
sen og blev opereret for dette. Hendes
helbredstilstand blev vurderet til at veere
stationaer 1 maned efter arbrokoperatio-
nen.

Det fremgik af de indhentede sociale ak-
ter, at patienten blev raskmeldt omkring
1 ar efter stationaertidspunktet, og Pa-
tientforsikringen tilkendte patienten er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste frem
til dette tidspunkt. Patientforsikringen
fandt, at patienten pa dette tidspunkt i
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det vaesentlige atter kunne genoptage
sit arbejde.

Patienten blev imidlertid igen sygemeldt
omkring 1%z ar efter raskmeldingen, idet
hun igen fik arbrok, der kreevede en ny
operation.

Patientforsikringen fandt, at patienten
var berettiget til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste for perioden efter den
seneste arbrokoperation.

Patientforsikringen lagde herved vaegt
pa, at der ifglge retspraksis skal ydes er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste, som
vedrgrer en periode efter, at skadelidte
har genoptaget sit arbejde i saedvanligt
omfang eller i det veesentlige star til ra-
dighed for arbejdsmarkedet. Dette for-
udsaetter dog, at der, som i den aktuelle
sag, ikke tidligere er tilkendt erstatning
for tab af erhvervsevne, og at der i gvrigt,
ogsa som her, er arsagssammenhaeng
mellem det anerkendte behandlingsfor-
lab og den nye sygeperiode (99-0909).

Det antages i den juridiske teori (se den
kommenterede erstatningsansvarslov 6.
udgave side 84-85 og Personskadehand-
bogen Il side 134-135), at genoptagelse
af en sag med henblik pa tilkendelse af
yderligere erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste for en efterfolgende sygeperiode
afhaenger af, om den efterfglgende syge-
periode var forudsigelig pa tidspunktet
for sagens afslutning eller ej.
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Kun efterfalgende sygeperioder, som var
forudsigelige pd tidspunktet for sagens
afslutning, medferer automatisk genopta-
gelse med henblik pa tilkendelse af yderli-
gere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
jfr. U2000.2018H. Hvis der derimod er tale
om en uforudseelig sygeperiode, antages
det, at der alene kan ske genoptagelse
med hjemmel i reglerne i EAL § 11, hvilket
for sager, der reguleres efter 2001-loven,
forudseetter, at skadelidtes faktiske forhold
har aendret sig pd en sddan made, at det
bevirker en aendret méngrad eller erhvervs-
evnetabsprocent. | sager som den aktuelle,
der skal reguleres efter 1984-loven, kan der
slet ikke ske genoptagelse af erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste efter EAL § 11.

| den aktuelle sag var patienten allerede da
Patientforsikringen afsluttede sagen, pd ny
sygemeldt som falge af recidiv af arbrokket,
men dette blev forst senere Patientforsikrin-
gen bekendt. Det kunne derfor fastslas, at
den efterfalgende sygeperiode var ukendt
for Patientforsikringen pa tidspunktet for
afslutningen af sagen, men sygeperioden
kunne pa ingen made betragtes som ufor-
udseelig. Patientforsikringen fandt derfor,
at der kunne tilkendes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste i den efterfaolgende syge-
periode i overensstemmelse med resultatet
i U2000.2018H.



3. Iforbindelse med beregning af
erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste fandtes skattefri rejsegodt-
gorelse at have karakter af egent-
lig lon (1984-loven)

En 53-3rig mand blev indlagt pa et syge-
hus efter samme dag at veere faldet ca.
2%, meter ned fra en lastbil. P4 sygehuset
foretog man rentgenundersggelse af pa-
tientens fodled, hvor han havde smerter.
Et brud pa venstre rulleben blev imidler-
tid forst diagnosticeret og behandlet ca.
22 maned efter farste undersggelse pa
sygehuset.

Patientforsikringen vurderede, at optimal
behandling havde tilsagt, at bruddet pa
rullebenet var blevet diagnosticeret i for-
bindelse med den fgrste undersggelse pa
sygehuset, da bruddet fremgik af de for-
ste rentgenbilleder. Patientforsikringen
vurderede videre, at patientens sygepe-
riode var forleenget, og at han var pafert
et varigt mén som falge af den forsinkede
diagnosticering og behandling af brud-
det.

Patienten, der arbejdede som chauffar,
var sygemeldt som fglge af patientskaden
i en leengere periode og havde som folge
heraf et lgntab. Det fremgik af patientens
leansedler forud for skaden, at han bl.a.
modtog en skattefri rejsegodtgarelse pa
6. - 7.000 kr. pr. maned.

Patientforsikringen vurderede pa bag-
grund af overenskomsten for chaufferer
og pa baggrund af retspraksis (se bl.a.
U2004.1102H), at den skattefri rejsegodt-
gorelse havde karakter af egentlig lgn
og ikke af at veere en refusion for faktisk
afholdte udgifter. Patientforsikringen
fandt, at terminologien skattefri godt-
gorelse alene var valgt af skattemaessige
arsager og lagde endvidere veaegt p3, at
chauffgren ifglge overenskomsten ved
sygdom betalt af arbejdsgiver ogsa mod-
tog godtggrelsen, og at hans samlede
(len)udbetaling derfor var den samme,
hvad enten han var pa arbejde eller var
sygemeldt (02-2544).

Spergsmdlet i ovennaevnte sag var, om den
sdkaldte skattefri rejsegodtgarelse var refu-
sion for en udgift, som patienten havde af-
holdt i forbindelse med sit arbejde, eller om
der var tale om lgn. Safremt der var tale om
en refusion for faktisk afholdte udgifter i
forbindelse med arbejdet, ville belgbet ikke
blive erstattet. Dette skyldtes, at patienten
ikke havde veeret pd arbejde i sygeperioden
og sdledes ikke havde afholdt rejseudgifter
i denne periode. Sdafremt den skattefri rej-
segodtgerelse havde karakter af egentlig
lon og ikke af daekning for faktisk afholdte
udgifter, ville belgbet blive erstattet som al
anden lgnindtaegt.

Patientforsikringen fandt i ovennaevnte
sag, at den skattefri rejsegodtgarelse havde
karakter af egentlig lon og ikke refusion for
faktisk afholdte udgifter.

81

Q < Q. -
ﬂZ/llll//ﬂ(%ZJ(/.\ﬂZ/['/Z/[Jlljlvlg



Ved opgerelsen af erstatningen for tabt ar-
bejdsfortjenesteundlodPatientforsikringen
at foretage fradrag for de 5 ugers ferie, pa-
tienten mdtte antages at ville have afholdt,
sdafremt patientskaden ikke var indtruffet.
Dette spargsmdl er endeligt afklaret ved
dommen U 2004.2227H, hvor Hgjesteret
fastslog, at manglende afholdelse af ferie
i sygeperioden ikke afskaerer skadelidte fra
at fa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
for samme periode.

4.2.3. Varigt mén (EAL § 4)

1. Fastszettelse af varigt mén til
patient med forudbestaende
lidelser (1984-loven)

En 55-arig kvinde med sveert nedsat
nyrefunktion fik, som forundersggelse
til en nyretransplantation, foretaget en
MR-undersggelse af baekkenkarrene. Ved
undersggelsen blev der anvendt kon-
traststoffet Omniscan 300. | umiddelbar
tilslutning til undersggelsen blev patien-
ten alment darlig med kraftig pavirkning
af restnyrefunktionen, udslaet, hjerteban-
ken, hartab, oppustet mave, kvalme, ba-
lanceproblemer og muskelsmerter.

Patientforsikringen vurderede, at der
var tale om en usaedvanlig og alvorlig
allergisk reaktion pa det anvendte kon-
traststof og anerkendte sagen med hen-
visning til § 6 i lov om erstatning for lae-
gemiddelskader.
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Knapt to ar efter MR-undersggelsen af-
gik patienten ved deden som felge af
de skader, hun havde padraget sig ved
undersg@gelsen. | de to ar, der gik mellem
skaden og dedsfaldet, havde patienten
vaeret plaget af muskelsvind i alle krop-
pens stgrre muskelgrupper samt fikse-
ring af arme og ben i mere eller mindre
bgjet stilling. Endvidere havde hun haft
ledforandringer, foleforstyrrelser, hudfor-
andringer, nedsat syn, hartab og hjerte-
problemer.

Patientforsikringen vurderede, at den
méngrad, der kunne fastsaettes som folge
af generne efter patientskaden, oversteg
erstatningsansvarslovens ~ maksimum,
og erstatningen blev derfor reduceret
til dette. Godtgerelsen blev yderligere
reduceret efter principperne om mellem-
kommende ded, da patienten kun havde
levet med generne efter patientskaden i
kortere tid (03-0112).

Hvis en patientskade rammer funktioner,
som ligeledes er pavirket af patientens
grundsygdom, skal der i patientens sam-
lede méngrad foretages fradrag for grund-
sygdommens folger, sdledes at det kun er
mérskaden, der erstattes.

Rammer patientskaden, som det var til-
feeldet i den aktuelle sag, derimod andre
funktioner, end de, der allerede var pd-
virket af grundsygdommen, erstattes alle
de nytilkomne pavirkninger uden fradrag
for grundsygdommen og dennes falger.



Generne for patientskaden kan pa denne
mdde godt komme op pd et niveau, hvor
patienten bliver berettiget til maksimum-
godtgorelse, uanset at patienten allerede
inden patientskadens indtreeden havde
andre folger.

4.2 4. Erhvervsevnetab (EAL § 5-8)

1. lkke ydet erhvervsevnetabs-
erstatning, da patienten heller
ikke uden patientskaden kunne
antages at have opnaet erhvervs-
arbejde (1984-loven)

En 41-arig somalisk flygtning var ved ind-
rejsen i Danmark i 1999 sveert leverpavir-
ket som fglge af sten i galdevejene. Efter
en uges ophold i Danmark blev manden
pafert en patientskade, idet der i forbin-
delse med et forsgg pa operativ flernelse
af galdestenene opstod en ukontrollabel
bledning, der nadvendiggjorde et meget
stort kirurgisk indgreb. Skaderne efter
det omfattende indgreb blev anerkendt
efter patientforsikringsloven, og ménet i
form af fordgjelsesproblemer medfgren-
de vaegttab, smerter i maven og en vide-
reudvikling af hans forudbestaende dia-
betes, sa den blev insulinkreevende, blev
opgjort til en méngrad pa 25 %. Han fik
som fglge af behandlingskomplikationen
endvidere hyppige affgringer og opkast,
og han havde sa meget luftafgang fra tar-
mene, at det gav ham sociale gener.

Udover generne fra patientskaden havde
patienten allerede ved indrejsen i Dan-
mark en darlig hajre arm, der var praeget
af udtalt skrumpning, nedsat kraft, fole-
forstyrrelser og smerter. Han var endvide-
re psykisk traumatiseret som fglge af sine
oplevelser under borgerkrigen i Somalia.

P& tidspunktet for Patientforsikringens
afgorelse vedrerende erhvervsevnetab
modtog manden fertidspension som
folge af den samlede fysiske og psyki-
ske tilstand. Om hans uddannelses- og
erhvervsmaessige situation forud for ind-
rejsen i Danmark var det oplyst, at han
havde gdet 8 ar i grundskole og efter-
foelgende havde taget en 1-arig uddan-
nelse til kommunikationstekniker hos
postvaesenet, hvor han arbejdede frem til
1982. Herefter tog han til Saudi Arabien
og arbejdede som ufagleert bygningsar-
bejder frem til 1985, hvor han tog tilbage
til Mogadishu og ernaerede sig som selv-
steendig taxavognmand frem til krigens
udbrud i 1991.1 1997 eller 1998 flygtede
han til Etiopien, hvor han opholdt sig
omkring et ar, inden han via Egypten og
Tyskland kom til Danmark i 1999.

Patientforsikringen afviste at yde erstat-
ning for tab af erhvervsevne under hen-
visning til, at patienten ikke med overve-
jende sandsynlighed ville have opnaet
erhvervsarbejde i Danmark, selvom pa-
tientskaden ikke var indtradt. Der blev i
den forbindelse lagt veegt pa patientens
psykiske tilstand og de ovennavnte ge-
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ner fra hgjre arm, der i sig selv fandtes
at begraense patientens muligheder for
at patage sig manuelt arbejde. Der blev
endvidere lagt veegt pa patientens alder,
hans begraensede sprogkundskaber og
det forhold, at erhvervsfrekvensen for so-
maliere i Danmark generelt er meget lav
(01-0484).

Pd skadetidspunktet havde patienten ikke
veeret i arbejde i 8 ar. Manglende tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet gennem laengere
tid kan i sig selv begrunde en afvisning
af, at en patientskade har medfort et er-
hvervsevnetab. | denne situation kunne pa-
tientens ledighed dog skyldes den specielle
situation pd grund af borgerkrig i Somalia,
hvorfor Patientforsikringen ikke begrun-
dede sin afgerelse med den manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet forud for
skaden. Patientforsikringens afgorelse blev
truffet pa baggrund af en samlet vurdering
af patientens udsigter til at opnd erhvervs-
arbejde, sdfremt patientskaden ikke var
indtruffet.

Patientforsikringens afgerelse er efterfal-
gende blevet tiltradt af Patientskadeanke-
naevnet.

2. Tidligere overgang til efterlon
end planlagt kunne ikke udlgse
erstatning for erhvervsevnetab
(1984-loven)

En 58-arig kvinde, der siden 1986 havde
arbejdet som hjemmehjzelper, henvend-
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te sig i juli maned 2001 pa skadestuen,
da hun under gang pludselig havde faet
smerter i venstre laeg. | forbindelse med
de efterfelgende undersggelser pa syge-
huset blev det konstateret, at hun havde
en ledbandsafrivning i knaeet og betyde-
lig lashed i dette. Trods dette blev patien-
ten forst opereret med et ars forsinkelse
og endte med et beskedent varigt mén
pa 5 %, deridet vaesentligste skyldtes be-
handlingsforsinkelsen. Behandlingsfor-
sinkelsen og merménet blev anerkendt
som en patientskade.

Patienten blev afskediget pa grund af pa-
tientskaden og det lange sygdomsforlgb,
skaden udlgste. 4 maneder efter raskmel-
ding og 3 maneder efter, at behandlingen
blev endeligt afsluttet, overgik patienten
til efterlgn.

Af sagen fremgik det, at skadelidte havde
planlagt at overga til efterlon som 60-
arig, men at hun som felge af skaden nu
havde valgt at overga til efterlgn allerede
som 59-arig.

Patientforsikringen fandt ikke, at der var
grundlag for at fastsaette et erhvervs-
evnetab pa 15 % eller derover som folge
af patientskaden. Patientforsikringen var
opmaerksom p3, at patienten blev opsagt
fra sit tidligere arbejde pa grund af syg-
dom i det behandlingsforlgb, hun matte
gennemga som fglge af patientskaden,
og at skaden dermed i hvert fald havde
veeret medvirkende arsag til, at hun var



overgaet til efterlgn tidligere end ellers
paregnet.

Set i forhold til det relativt beskedne va-
rige mén, skaden havde udlgst, var det
imidlertid Patientforsikringens vurdering,
at skaden ikke i sig selv havde medfgrt en
sadan nedsaettelse af hendes erhvervsev-
ne, at der var tale om et erhvervsevnetab
pa 15 % eller derover. Patientforsikringen
fandt, at arsagen til, at hun valgte at ga
tidligere pa efterlen formentlig snarere
end sygdom skyldtes, at hun ville havde
vanskeligt ved af finde et nyt arbejde (02-
1063).

Uanset, at der kan konstateres et varigt
okonomisk tab i relation til en indtradt
patientskade, kan tabet, hvis det som i ak-
tuelle sag er meget beskedent og kun del-
vist udlost af patientskaden, ikke udlose
erstatning for erhvervsevnetab. Det er en
betingelse, at patientskaden i sig selv skal
have udlost et erhvervsevnetab pd 15 % el-
ler mere, for at der kan ydes erstatning. At
skadelidte som folge af alder og konjunk-
turer ikke kan finde nyt arbejde efter en af-
skedigelse, er ikke forhold, der er udlast af
patientskaden.

Sagen blev tiltradt af Patientskadeanke-
naevnet med samme begrundelse.

3. Virksomhedsejers arslgn kunne
ikke fastszaettes med udgangs-
punkt i driftsresultatet alene.
(1984-loven)

En 48-arig kvinde gennemgik en opera-
tion med indsaettelse af en kunstig hofte.
Umiddelbart efter operationen fik hun
ved rgntgenundersggelse konstateret et
spiralbrud i larbensknoglen lige under
den indsatte protese. Som fglge af brud-
det endte patienten med en darlig hofte-
funktion. Sagen blev anerkendt som en
patientskade med henvisning til rimelig-
hedsreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, og pa-
tienten blev vurderet til at have et samlet
hoftemén pa 20 %, hvoraf de 8 % var en
folge af den anerkendte patientskade.

Patienten var skattemaessigt registreret
som eneejer af en bodega, og hun havde
faet inddraget sin fortidspension, fordi
virksomhedens overskud oversteg ind-
teegtsgreenserne for fertidspensionen.
Hun arbejdede selv ca. 4 timer dagligt
midt pa dagen som servitrice, men delte
driftsansvaret og opgaverne i forbindelse
med den daglige drift med agtefzellen.
Patienten var efter patientskaden ophart
med at udfere disse funktioner.

Patientforsikringen fastsatte erhvervs-
evnetabet til 15 % med den begrundelse,
at hendes veesentligste helbredsgener
matte tilskrives hendes grundlidelse,
men at der som fglge af patientskaden
var tilkommet en mindre forvaerring af
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generne, som havde medfert yderligere
erhvervsmaessige gener.

Arslgnnen blev i henhold til EAL § 7, stk.
2 fastsat efter et skgn, idet der blev ta-
get udgangspunkt i det gennemsnitlige
driftsresultat efter afskrivninger i de 3
sidste ar for skadens indtraeden.

Patientforsikringen valgte at laegge min-
dre vaegt pa, at hustruen ifglge de skat-
temaessige oplysninger var den eneste,
som blev indkomstbeskattet af virksom-
hedens overskud, og at hun stod som
eneejer i regnskaberne. Der blev i hgjere
grad lagt veegt pa, at aegtefaellen ifglge
oplysninger fra blandt andet politiet og
fra pensionssagen delte ledelsesfunktio-
nerne med hustruen. Hertil kom, at det
ikke fandtes sandsynligt, at hustruen,
der ifalge oplysningerne i pensionssagen
kun havde arbejdet pa nedsat tid i arene
forud for patientskaden, havde drevet
virksomheden alene.

Ved fastsaettelsen af arslennen blev det
derfor lagt til grund, at segtefellen i vee-
sentligt omfang deltog i virksomhedens
drift, selvom dette gjensynligt skete uden
betaling. Det gennemsnitlige driftsresulta-
tet blev derfor nedreguleret med den Ign,
som agtefzaellen under normale omstaen-
digheder ville oppebeere for et arbejde til-
svarende det, som han udferte i virksom-
heden, og denne Ign blev skansmaessigt
fastsat til halvdelen af virksomhedens
gennemsnitlige driftsresultat (00-1013).
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Ved beregning af erhvervsevnetabserstat-
ning til selvstaendigt erhvervsdrivende er
det kun de indteegter, der er en falge af den
skadelidtes arbejdsindsats, der skal med-
tages i den drslen, der laegges til grund for
beregningen. Indtaegter genereret af andre
i virksomheden eller arbejdsfrie indtaegter
som f.eks. lejeindtaegter, formueafkast etc.
medtages ikke i arslennen.

Patientforsikringens erstatningsberegning
blev stadfeestet af Patientskadeankenazev-
net med uaendret begrundelse.

4. Beregning af erhvervsevnetabs-
erstatning til barn (2001-loven)

En dreng blev fadt i 2003 med en med-
fedt tarmsygdom, der ngdvendiggjorde
flere operationer. | forbindelse med be-
handlingen forsggte man at anlaegge et
kateter i en vene i lysken. Desvaerre viste
det sig, at man i stedet var kommet til at
placere kateteret i en arterie. Som folge af
denne fejlplacering gik benet til, og det
var ngdvendigt at amputere benet over
knaeet. Skaden blev anerkendt som om-
fattet af lov om patientforsikring efter §
2,stk. 1, nr. 1.

Méngraden blev efter geeldende ret-
ningslinier fastsat til 50 %. Da barnet
var under 15 ar pa skadestidspunktet
skulle erstatning for tab af erhvervsevne
beregnes efter reglerne i EAL § 8. Er-
statningen beregnes ved at gange den
lovbestemte "normalarslen” med 10 og



derefter med méngraden. Normalarslgn-
nen i ar 2005, hvor PFF opgjorde sagen,
var kr. 310.500,00. Erstatningen for tab af
erhvervsevne blev derfor beregnet til kr.
1.552.500,00 (04-0247).

Denne sag illustrerer, hvordan man be-
regner erstatning for tab af erhvervsev-
ne til et lille barn, der kommer til skade,
leenge for det er ndet den erhvervsaktive
alder. Man bruger ved beregningen en
"normalarslgn’, der er fastsat i lovgivnin-
gen og reguleres hvert ar. Erstatningen
for tab af erhvervsevne til mindrearige
bgrn kan veere ganske betydelig, ogsa
selv om det er usikkert, hvor meget ska-
den faktisk kommer til at pavirke barnets
indtjeningsevne senere i livet.

5. Erhvervsevnetabserstatning til
13-arig som folge af en kosmetisk
skade (2001-loven)

En 13-arig pige blev opereret pa grund af
stritarer. Efterfelgende havde patienten
et leengere sygeforlgb som felge af infek-
tioni hegjre gre, og hun gennemgik en for-
nyet operation, hvorunder man forsggte
at korrigere den indtradte deformering af
hgjre gre som folge af fuldhudsdefekter.

Patientforsikringen anerkendte sagen
efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet man vur-
derede, at infektion efter en operation
grundet stritgrer resulterende i en for-
leenget sygeperiode og et mermén bade
opfyldte lovens sjeeldenheds- og alvorlig-
hedskriterium.

Patientforsikringen vurderede, at patien-
ten som felge af den anerkendte skade
havde padraget sig et vansir svarende til
en méngrad pa 5 %, idet hejre ore efter
indgrebet fremtradte mindre end venstre
ore, og derudover var den yderste rand
pa hgjre gre sveert deformeret.

Trods méngradens relativt beskedne
storrelse og det forhold, at den pa ingen
made kunne antages at ville pavirke pi-
gens fremtidige indtjeningsevne, sa ud-
loste den som fglge af patientens unge
alder automatisk en erhvervsevnetabser-
statning pa kr. 151.750 (04-0305).

Sagen er et eksempel pa at selv et mindre
mermén udlgst pd baggrund af en kos-
metisk skade efter aendringen af erstat-
ningsansvarsloven kan udlgse erstatning
for erhvervsevnetab til bern under 15 dr,
uanset at merménet ikke vil fé indflydelse
pd patientens fremtidige erhvervsmaessige
situation. Der henvises i gvrigt til drsberet-
ningen for 2003, side 63.

4.2.5. Qvrige eksempler

1. Reduktion for mellemkommende
dod (1984-loven)

En dreng blev ved sin fadsel i marts 1999
pafert en erstatningsberettigende pa-
tientskade i form af en cerebral parese

(hjerneskade).

Patientforsikringen afviste i forste om-
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gang sagen i juli 2003, hvorefter sagen
blev anket til Patientskadeankenaevnet,
der i maj 2004 omgjorde Patientforsikrin-
gens afgorelse.

| juni 2004 blev Patientforsikringen gjort
opmaerksom p3, at patienten var afgaet
ved dgden i januar 2004 som felge af pa-
tientskaden.

Hgjesteret har imidlertid ved dommen
U2003.616H fastslaet, at godtgarelser for
patientskader falder i arv til de efterladte,
hvis skaden er anmeldt til patientforsik-
ringen, inden den skadelidte afgar ved
deden. Foreldrene indtradte derfor i bar-
nets krav pa de godtgerelser og erstat-
ninger, der kom til udbetaling som fglge
af patientskaden.

Patientforsikringen vurderede, at bar-
nets tilstand havde vaeret usendret siden
fodselstidspunktet, og der kunne derfor
ikke ydes godtgarelse for svie og smerte.
Derimod blev det vurderet, at barnets va-
rige mén allerede fra fadslen kunne fast-
seettes til en méngrad pa 100 %. Barnets
erhvervsevnetabserstatning kunne af
samme grund fastsaettes tabelarisk efter
bestemmelsen i EAL § 8 til 400 % af mén-
godtgerelsen.

Da barnet i den aktuelle sag afgik ved
deden inden sit fyldte 5. ar, og dermed
kun ndede at leve i kort tid med skadens
folger, fandt Patientforsikringen, at savel
godtgerelsen for varigt mén som erstat-
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ningen for erhvervsevnetab skulle ned-
saettes med Y4 (02-3021).

Efter erstatningsretlig praksis skal der ske
en skensmaessig reduktion af godtgarel-
sen for varigt mén og erstatningen for er-
hvervsevnetab i de tilfeelde, hvor skadelidte
afgdr ved daoden kort tid efter skaden, og
inden de to erstatningsposter er kommet til
udbetaling. Begrundelsen for denne reduk-
tion er, at der er tale om godtgarelser og
erstatninger, der udbetales med det formal
at kompensere den skadelidte i et normalt
livsforlgb. Hvis skadelidte imidlertid allere-
de er dad pa tidspunktet for erstatningsud-
betalingen, kender man modsat normalt
den faktiske levetid og dermed ogsa det
tidsrum, hvori den skadelidte er berettiget
til kompensation. Godtgerelse for varigt
mén og erstatning for erhvervsevnetab re-
guleres derfor sdledes, at det der kommer til
udbetaling tilnaermes den afdades faktiske
tab.

Selve reduktionen foretages skensmeessigt
med udgangspunkt i den retspraksis, der
findes pd omradet. Jo kortere tid patienten
har levet med generne, des starre reduktion
foretages der af erstatningen. Erstatningen
for erhvervsevnetab til skadelidte barn, der
dor, inden erstatningen kommer til udbe-
taling, vil normalt skulle reduceres mere,
end det er tilfeeldet for voksne, fordi barnet
aldrig er ndet den erhvervsaktive alder, og
derfor heller ikke har noget egentligt oko-
nomisk tab, se U1994.302V.



Den aktuelle sag er anket, men Patientfor-
sikringen har tidligere afgjort en lignende
sag (94-1022), hvor patienten néede at leve
5 dr med skaden. Ogsa her blev erstatnin-
gen reduceret med %, og afgarelsen blev
efterfalgende stadfeestet af PSAN.
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5. Generelle sager og problemstillinger

5.1. Bevislettelse ved
overtraedelse af foreskrifter,
som har betydning for
vurderingen af specialist-
malestokken

Det fremgar af PFL § 2, stk. 1, at erstat-
ning ydes, hvis skaden med "overvejende
sandsynlighed” er forvoldt pa en af de
fire mader, der er opregnet i § 2, stk. 1,
nr. 1-4.

Kravet om "overvejende sandsynlighed”
indeberer, at beviskravet er lempet i
forhold til det almindelige princip om,
at der skal feres fuld bevis for et kravs
berettigelse. Lempelsen geaelder alle led
i kausalitetsvurderingen, dvs.

- om skaden er fordrsaget af undersg-
gelse eller behandling, eller den ma
henfgres til grundsygdommens forlgb,

- om skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt pa en af de mader,
der er angivet i § 2, stk. 1, og endelig

- i hvilket omfang de konstaterede
skadevirkninger kan henfores til det
erstatningsbegrundende forhold.

Selvom bevisreglen "overvejende sand-
synlighed” indebzerer en lempelse i for-
hold til almindelige bevisregler, sa ude-
lukker det ikke, at der kan tages hensyn
til andre forhold, som efter almindelige
bevisretlige principper kan medfgre en

lempelse af kravet til bevis for arsags-
sammenhang.

Det fremgar saledes af motiverne til
patientforsikringsloven, at der kan ske en
yderligere bevislettelse i tilfeelde, hvor der
erpavistenegentligfejl (culpa) ved under-
sggelse eller behandling, som kan have
forarsaget den skade, som faktisk indtrad-
te. Reekkevidden af denne lempelsesmu-
lighed og Hgjesterets praksis herom, er
udfgrligt behandlet i Patientforsikringens
arsberetning for 2002, side 72-78 og
Patientskadeankenaevnets arsberetning
2002, side 112-116.

En yderligere situation, hvor bevisvurde-
ringen kan lempes, er tilfaelde, hvor bevis-
tvivlen skyldes, at sygehuset, i strid med
forskrifter, ikke har sikret sig tilstraekkelig
dokumentation eller beviser for forhold,
som har betydning for ansvarsvurderin-
gen efter § 2, stk. 1, nr. 1, f.eks. relevante
journaloplysninger, laboratorieprgver
eller rentgenbilleder etc.

Det er klart, at Patientforsikringen, i
mangel af sddanne beviser, ma sege at
klarlegge eller sandsynliggere forhol-
dene pa anden made, men er dette ikke
muligt, vil de manglende beviser med-
fore, at man slaekker beviskravene ud fra
synspunktet, at det er sygehusets opgave
at sikre sig sadanne bevismidler.

Et par eksempler kan belyse denne prak-
sis.
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Eksempel 1.
Tvangsbehandling af psykiatrisk
patient

En midaldrende mand, som ikke tidligere
var kendt i psykiatrisk regi, blev den 8.
januar 2003 indbragt af politiet til psy-
kiatrisk hospital, som folge af ejendom-
melig, men ikke voldelig adfeerd.

Efter et par dages observation konklude-
rerede laegerne, at patienten var psyko-
tisk, og at det sandsynligvis drejede sig
om en stofudlgst psykose pa baggrund af
kanabisindtagelse. Lagerne vurderede,
at patienten hurtigt ville kunne udskri-
ves, men man fandt det ikke forsvarligt
at udskrive patienten straks, hvorfor man
besluttede at tvangstilbageholde ham til
naermere undersggelse.

Kort efter indtradte der en haendelse, som
sygehuset beskrev saledes: “Patienten
havde natten mellem den 11. og 12.
januar 2003 barrikaderet sig pa sin stue.
La hgjt skrigende i sengen, hvorfor per-
sonalet matte tiltvinge sig adgang til
stuen. Dette ophidsede patienten sa
meget, at man matte tage fat i ham og
efterfolgende give ham en injektion med
beroligende medicin i henhold til psykia-
triloven. Der fremgar af journal og syge-
plejekardex intet om en akut skade, men
ved samtale med leegen, dagen efter,
refererer patienten, at der lgd et knaek i
venstre arm, da man havde fat i ham.”
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Patienten beskrev haendelsen sdledes:
"Personalet pa afdelingen treengte ind
pd min enestue og overfaldt mig. Tre
personer pa hver arm, vred mine arme
rundt - og da vi slappede af gav en af
personalet - en kampsportskyndig iraner
- min arm et ekstra drej, sa den gav et
knaek - hgrbart for alle tilstedevaerende”
Det bemaerkes, at senere undersggelse
viste, at armen ikke var braekket.

Spergsmalet er herefter, om personalet
pa sygehuset havde levet op til bedste
specialiststandard ved behandlingen af
patienten. Helt afgerende for vurdering
af det spargsmal er, at der er skrevet
fyldestgerende journal over haendelses-
forlgbet.

| den psykiatriske specialleegeerklaering,
som Patientforsikringen indhentede til
bedommelse af haendelsesforlgbet, hed-
der det i den afsluttende konklusion:

"Ifplge patienten er skaden fremkom-
met ved, at personalet har givet hans
arm et "ekstra drej” pa et tidspunkt, hvor
han slappede af. Personalets handling
fremstar her som ungdvendig og ikke
i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard. Som anfgrt er der intet
i journalmaterialet, der kan af- eller
bekraefte patientens beskrivelse.

Den manglende beskrivelseilaegejourna-
len af haendelsesforlabet og den adfzerd,



der ngdvendiggjorde indgrebet, er ikke
i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard. Ej heller er det i overens-
stemmelse med bedste specialiststan-
dard og med psykiatriloven, safremt der
ikke har veeret tilkaldt laege i forbindelse
med indgrebet.

Jeg mener det er sandsynligt, at skaden
er sket i forbindelse med indgrebet, men
kan ikke bedgmme skaden og patientens
klager i gvrigt.

Det ma vaere op til en juridisk afvejning,
hvorvidt man lader det komme patien-
ten til gode, at afdelingen ikke har levet
op til specialiststandarden med hensyn
til journalfaring og muligvis heller ikke,
hvad angar leegelig godkendelse i forbin-
delse med tvangsindgrebet.”

Det er Patientforsikringens opfattelse, at
nar der i psykiatrilovgivningen mv. er
fastsat udferlige og omfattende krav til
journalfering mv., sd er det bla. fordi,
det er den eneste made, hvorpa man
efterfelgende kan vurdere, om et tvangs-
indgreb har veret velindiceret, og om
det har veeret relevant i forhold til patien-
tens sygdom og akutte tilstand. Der lig-
ger i de strenge krav til journalfering et
hensyn til patienterne, herunder deres
mulighed for at klage.

Pa denne baggrund fandt Patient-
forsikringen, at det matte laegge sygehu-
set til last, at man ikke, ved udformning

af journaler mv. i overensstemmelse med
psykiatrilovgivningen, havde sgrget for,
at der kunne skaffes dokumentation for,
at indgrebet var berettiget og forsvarligt
udfert. Sagen blev herefter anerkendt i
henhold til PFL § 2, stk. 1, nr. 1 (specialist-
reglen) (03-2112).

Eksempel 2.
Opbevaring af biologiske praeparater

Patientforsikringen modtager i sjaeldne
tilfeelde anmeldelser fra patienter, som
har faet foretaget biologiske prever med
et negativt resultat, men hvor det senere
viser sig, at patienten havde kraeft pa
tidspunktet for prevetagningen. | denne
situation kan der ydes erstatning efter
PFL & 2, stk. 1, nr. 1, hvis "den erfarne spe-
cialist” (leege eller laborant) med overve-
jende sandsynlighed ville have opdaget,
at pregven var positiv, og man derved
med overvejende sandsynlighed kunne
have undgdet udviklingen af kreeftsyg-
dommen.

En vaesentlig forudsaetning for at kunne
foretage denne vurdering er, at sygehu-
senes patologiske afdelinger opbevarer
de originale biologiske praeparater.

| Sundhedsstyrelsens cirkulzere nr. 236 af
19. december 1996 (vejledning om laegers
journalfgring) hedder det under punkt
10.1.3, om biologiske praeparater: "Der stil-
les ikke krav om opbevaring af biologiske
preeparater, men det anbefales generelt
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og seerligt for sa vidt angar mikroskopi- og
cytolologiske praeparater, af behandlings-
og tilsynsmaessige grunde, at opbevare
praeparaterne i mindst 5 ar.”

| 2004 blev Patientforsikringen opmaerk-
som pa, at nogle patologiske afdelinger
ikke fulgte Sundhedsstyrelsens anbefa-
ling, men kasserede praeparaterne straks
efter at de var fundet negative. Det gor
det i praksis umuligt efterfolgende at
vurdere, om de patologiske afdelingers
handtering af prgverne har levet op til
bedste specialiststandard.

Dette indebzrer en urimelig svaek-
kelse af patienternes retsstilling, hvor-
for Patientforsikringen ved brev af 27.
august 2004 meddelte samtlige patologi-
ske sygehusafdelinger, "at det bevismaes-
sigt vil kunne lzegges sygehuset til last,
at man i strid med Sundhedsstyrelsens
anbefaling har destrueret bevismateriale.
Det indebeerer, at sygehuset, i tilfeelde af
bevistvivl, kan blive pdlagt erstatnings-
ansvar,” jfr. nr. 09-20040002-2.
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5.2. Sygedagpengeregres hvis
der er ansvar efter
almindelige erstatnings
regler (culpa) - @stre
Landsrets dom U2004.25820

Kravet

@stre Landsret har ved dom af 25. juni
2004 truffet afgerelse i en sag, hvor Greve
Kommune havde rejst et regreskrav over-
for Vestsjeellands Amt for sygedagpenge,
som kommunen havde udbetalt i anled-
ning af en behandlingsskade opstaet pa
Holbaek Centralsygehus. Kravet var rejst
i henhold til EAL § 17, stk. 1, 3. pkt. og
dagpengelovens § 39, stk. 2.

Baggrunden for kravet

Forlgbet, der gik forud for sagen, ved-
rorte en patient, der i forbindelse med
en operation foretaget pa Holbaek
Centralsygehus fik anlagt et kateter, der
forte til, at patienten endte med varige
vandladningsgener.

Sagenblevanmeldttil Patientforsikringen,
der fandt, at patientens vandladnings-
gener var en fglge af, at kateteret ved
et uheld var endt i patientens urinrer,
hvor det spzrrede for urinpassagen.
Patientforsikringen fandt endvidere, at
den efterfalgende observation af patien-
ten og dennes urinudskillelse ikke havde
levet op til den bedste specialiststan-



dard, og at den opstdede skade med
overvejende sandsynlighed kunne vaere
undgaet, safremt fejlplaceringen af kate-
teret var opdaget tidligere. Sagen blev
derfor anerkendt som en behandlings-
forsinkelse med henvisning til PFL § 3,
stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1, og patienten
blev tilkendt erstatning for sine gener.

Sagen blev endvidere anmeldt til
Patientklagenaevnet, der ud fra
samme betragtninger, som det
Patientforsikringen var naet frem til,
udtalte kritik af sygehusets efterfel-
gende observation af patienten. Pa den
baggrund blev der under retssagen
opnaet enighed mellem parterne om, at
Vestsjeellands Amt var ansvarlig for ska-
den efter dansk rets almindelige erstat-
ningsregel.

Parternes pastande

Greve Kommune gjorde under sagen
geldende, at regresadgangen fulgte
direkte af dagpengelovens & 39, stk.
2, der i gvrigt ikke afskar én offentlig
myndighed fra at sege regres hos en
anden offentlig myndighed. Endvidere
gjorde kommunen geldende, at PFL §
7, der afskaerer muligheden for at rejse
krav overfor skadevolder, hvis den ska-
delidte er berettiget til erstatning efter
PFL § 5, ikke finder anvendelse, nar der
er tale om regreskrav, der specifikt er
undtaget fra deekning i PFL § 5, stk.
4. Patientforsikringsloven havde séledes

hverken efter sin ordlyd eller efter for-
arbejderne til formal at begraense den
almindeligt geldende sygedagpengere-
gresadgang.

Vestsjellands Amt gjorde heroverfor
gxldende, at Greve Kommunes adgang
til at s@ge regres var afledt af patientens
erstatningskrav, og at patienten efter PFL
§ 7 selv var afskaret fra at rejse erstat-
ningskrav overfor amtet, hvorfor det
samme gjorde sig geeldende for Greve
Kommune, hvis krav jo blot var afledt af
patientens. Amtet gjorde endvidere gael-
dende, at regresadgangen i EAL § 17, stk.
1, 3. pkt. og dagpengelovens § 39, stk. 2,
matte vige for specialreglen i PFL § 7.

@stre Landsrets preemisser

Indledningsvist fastslog landsretten i
dommens praemisser, at der hverken i
dagpengelovens § 39, stk. 2 eller i EAL §
17, stk. 1, nr. 3, er noget, der afskaerer én
offentlig myndighed fra at s@ge regres
hos en anden. Herefter fastslog landsret-
ten, at patientforsikringsordningen var
etableret for at lette patienterne, men
ikke tredjemaends, adgang til erstatning
for behandlingsskader, og at det netop
var dette forhold, der kom til udtryk i PFL
§ 5, stk. 4.

Herefter konkluderer landsretten, at
det forhold at der er ydet patienten
erstatning efter patientforsikringslo-
ven, ikke afskar Greve Kommune fra at
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sege regres hos Vestsjeellands Amt efter
almindelige erstatningsretlige regler. Da
der var enighed mellem parterne om,
at Vestsjeellands Amt var ansvarlig efter
almindelige erstatningsretlige regler,
kunne Greve Kommune derfor gennem-
fore sit regreskrav.

Konklusion

Det fglger direkte af PFL § 5, stk. 4,
at regreskrav herunder krav vedrgrende
sygedagpengeregres ikke kan gennem-
faores pa baggrund af patientforsikringslo-
vens szerlige lempelige erstatningsregler.
Derimod fastslar dommen, at sygedag-
pengeregres og andre krav der ikke kan
daekkes efter PFL § 5, herunder patientens
erstatningskrav der samlet ikke oversti-
ger kr. 10.000, der er minimumsgraensen
i patientforsikringsloven, kan rejses over-
for skadevolder efter almindelige erstat-
ningsregler. | den forbindelse er det dog
vigtigt at holde sig for gje, at det forhold
at Patientforsikringen har vurderet, at
behandlingen ikke har levet op til den
bedste specialiststandard, ikke indehol-
der nogen samtidig vurdering af, i hvilket
omfang der evt. tillige vil veere tale om et
ansvar efter dansk erstatningsrets almin-
delige ansvarsregel - culpareglen.
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5.3. Retningslinier vedrgrende
medarbejdernes og
legekonsulenternes
inhabilitet ved behandling
af sager

| forbindelse med en konkret sag
har en patient rejst spergsmal om,
hvilke retningslinier der geelder i
Patientforsikringen om laegekonsulen-
ters inhabilitet og konsekvensen heraf.

Da der ikke tidligere er givet skrift-
lige retningslinier for inhabilitet i
Patientforsikringen, fandt man anledning
til at fastseette folgende retningslinier:

A. GENERELLE REGLER

Ved Sundhedsministeriets bekendtgg-
relse nr. 652 af 23. juli 1992 finder forvalt-
ningsloven anvendelse pa Patientfor-
sikringens virksomhed. Det betyder, at
alle ansatte i Patientforsikringen, herun-
der legekonsulenterne, er omfattet af
forvaltningslovens kapitel 2 om inhabi-
litet.

Idet der generelt henvises til disse reg-
ler, skal det her fremhaves, at inha-
bilitet for ansatte og konsulenter i
Patientforsikringen, i forhold til en
bestemt sag, typisk vil kunne forekom-
me, hvis



- vedkommende selv har en serlig
personlig eller gkonomisk interesse i
sagens udfald mv. eller

- vedkommendes agtefalle eller familie
har en seerlig personlig eller gkono-
misk interesse i sagens udfald og

- hvis der i gvrigt foreligger omstaendig-
heder, som er egnet til at vaekke tvivl
om vedkommendes upartiskhed.

Inhabilitet foreligger dog ikke, hvis der
som folge af interessens karakter eller
styrke, sagens karakter eller den pageel-
dendes funktioner i forbindelse med
sagsbehandlingen, ikke kan antages at
veere fare for, at afgerelsen i sagen vil
kunne blive pavirket af uvedkommende
hensyn. Det vil f.eks. kunne galde ved
assistenternes indledende sagsbehand-
ling.

Den, der er inhabil i forhold til en sag, ma
ikke traeffe afggrelse, deltage i afgerelsen
eller i gvrigt medvirke ved behandlingen
af den pagaeldende sag.

B. SARLIGT OM LAGEKONSULENTER OG
ANDRE FAGLIGE KONSULENTER

1. Da Patientforsikringens laegekonsu-
lenter mv. typisk har deres hovedbe-
skaeftigelse som laeger pa et konkret
sygehus eller klinik, kan der vaere en
interessekonflikt, hvis den skade, de

skal vurdere, er sket pd deres sygehus
eller klinik.

Der foreligger inhabilitet, safremt

- den skade, som vedkommende vur-
derer, har fundet sted pa det syge-
hus eller i den praksis, hvor vedkom-
mende er ansat eller var ansat pa
tidspunktet for den skadegerende
handling, eller

- legekonsulenten har deltaget i
behandlingen af sagen i anden sam-
menhang, f.eks. som medlem af
Retslegeradet eller som tilknyttet
Arbejdsskadestyrelsen eller et forsik-
ringsselskab.

Opmaerksomheden henledes dog pa
forvaltningslovens § 4, stk. 1, hvoref-
ter reglen om inhabilitet ikke gzelder,
"hvis det ville vaere umuligt eller for-
bundet med vaesentlige vanskelighe-
der eller betaenkelighed, at lade en
anden treede i den pagaeldendes sted
under sagens behandling”

. Det pahviler leegekonsulenten og

sagsbehandlerne at pase, at der ikke
foreligger inhabilitet.

. | tilfelde af inhabilitet forelaegges

sagen for en anden laegekonsulent
eller en ekstern konsulent. Safremt
det viser sig, at laegekonsulenten har
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veeret inhabil i en afsluttet sag, og
dette kan have haft betydning for
sagens afggrelse, skal sagen genopta-
ges og foreleegges for en anden kon-
sulent.

5.4. Komplikationer i tilknytning
til galdestensoperationer
med kikkertkirurgi i perio-
den 1996 til og med 2004

Patientforsikringen foretager en omfat-
tende kodning af samtlige anmeldelser.
Sagerne kodes efter nationale og inter-
nationale systemer, og selve kodningen
foretages af specialleeger indenfor de
respektive specialer, hvorefter samtlige
kodninger efterkontrolleres af en spe-
ciallege eller en laegesekretaer. Derfor er
de foretagne registreringer af meget hgj
kvalitet.

| kapitel 2, figur 17 er det angivet hvilke
behandlinger, der oftest giver anledning
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til anmeldelser. | den forbindelse fremgik
det, at laparoskopisk fjernelse af galde-
blaeren (Cholecystectomia laparoscopica,
KJKA21) var den tredjehyppigste arsag til
anmeldelse. Der var 344 anmeldelser i
forbindelse hermed.

De statistiske registreringer i tilknytning
til disse indgreb vil blive gennemgaet i
hovedtrak i det felgende:

Det ma antages, at anmeldelsesfrekven-
sen for disse indgreb er ganske hgj. | den
forbindelse skal man veere opmaerksom
pa, at der Iabende er sket indberetning af
disse indgreb til en database. Databasen
blev etableret i forbindelse med over-
gangen fra "aben” kirurgi til "kikkert"-
kirurgi. Indberetninger til databasen har
ofte medfgrt en samtidig anmeldelse
til Patientforsikringen. Derfor skyldes de
mange anmeldelser formentlig en hgj
anmeldelsesfrekvens snarere end en hgj
komplikationsfrekvens. Databasen har
dog veeret lukket for en periode.



Af tabel 1 fremgar, hvilke sygdomme, der
har givet anledning til enten dben eller
laparoskopisk cholesystectomi:

Som det fremgar, er laparoskopiske fjer-
nelse af galdeblaeren i tilknytning til gal-
desten uden betaendelsestilstand den
hyppigst forekommende arsag til anmel-
delse. Det folger naturligvis af, at det er
den hyppigste lidelse pa galdeblzeren
og den hyppigst anvendte behandlings-
metode.

Tabel 1. Sygdomme, der giver anledning til behandling med henholdsvis aben eller
laparoskopisk fjernelse af geeldeblaeren.

GRUNDLIDELSE Kode Aben kir. Laparoskopi | 1alt
KJKA20 KJKA21
Neopl hepatis et viarum biliarium uden specifikation DD376 1 1
Hernia diaphragmatica u ileus eller gangraen DK449 1 1
Galdesten DK80 3 3
Cholecystolithiasis med cholecystitis acuta DK800 1 16 27
Cholecystolithiasis med cholecystitis chronica DK801 6 34 40
Cholecystolithiasis uden cholecystitis DK802 26 230 256
Cholelithiasis m cholangit DK803 1 1
Cholelithiasis med cholecystit (med cholangit) DK804 1 7 8
Cholelithiasis u cholangit eller cholecystit DK805 5 28 33
Galdesten, anden form DK808 1 1 2
Cholecystitis acuta DK810 9 13 22
Cholecystitis chronica DK811 3 3
Cholecystit uden specifikation DK819 1 3 3
Sygdom i galdeblzere, anden DK822 1 1
Sygdom i galdeveje, andre specificerede DK838 1 1
Pancreatitis acuta DK859 1 1
Cystis pancreatis DK862 1 1
Efterbehandling m plastikkirurgi pa bryst DZ421 1 1
1 alt 62 344 405
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Tabel 2. Komplikationer til kikkertkirurgi ved fiernelse af galdesten

KOMPLIKATION TIL CHOLECYSTOLITHIASIS UDEN CHOLECYSTITIS Koder 1alt
Haematoma et haemorrhgia profunda in vulneris operationis DT810B 18
Punktur eller lzesion af ventrikel og duodenum DT812G02 8
Punktur eller leesion af tyndtarm og oment DT812G03 10
Punktur eller laesion af tyktarm DT812G04 2
Punktur eller laesion af galdeveje DT812G10 115
Punktur eller laesion af galdeblaeren DT812G11 2
Svigt af clips eller ligatur DT813G50 4
Postoperativ overfladisk sarinfektion DT814G 2
Postoperativ dyb sarinfektion DT814H 8
Instrument eller instrumentdel efterladt uden hensigt DT815B 2
Galdesten efterladt i saret DT815E 4
Tandskader efter intubation eller laryxmaske DT884A 8
Manglende tilfredshed med en igvrigt korrekt behandling DX010 19
Utilstraekkelig eller forkert operation eller behandling DX020 3
Hovedtotal 230

De komplikationer, der optraeder i de 230
anmeldelser i tilknytning til laparosko-
pisk fjernelse af galdeblaeren ved galde-
sten (fremhaevet ovf. i tabel 1), fremgar af
tabellen ovenfor (tabel 2).
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Som det fremgar, vedrerer 115 og der-
med langt de fleste anmeldelser altsa
komplikationer i form af lzesioner af gal-
degangene i tilknytning til laparoskopisk
fijernelse af galdeblzeren.



Tabel 3. Behandling efter punktur eller leesion af galdeveje

BEHANDLING AF PUNKTUR ELLER LASION AF GALDEVEJE Koder I alt
Laparotomia explorativa KJAHOO 2
Laparotomi og draenage af bughule KJAKOO 4
Op. pa bugvaeg, peritoneum, mesenterium eller oment, anden KJAW96 1
Resectio segmentum hepatis (ét segment) KJJB20 1
Hepatectomia dextra KJJB50 1
Cholangiorrafia KJKB40 7
Operation pa galdegang, anden KJKB96 1
Resektion og anastomose af galdegang KJKC10 1
Resektion af galdegang med cholangiojejunostomi KJKC30 2
Resektion af hg/ve ductus hepaticus m anastomose til jejunu KJKC40 1
Cholangiojejunostomia KJKD20 4
Hepaticojejunostomia extrahepatica KJKD30 28
Hepaticojejunostomia intrahepatica KJKD40 1
Papillotomia transduodenale endoscopica KJKE02 1
Drzenage af galdegang, endoskopisk intern KJKE18 9
Fjernelse af fremmedlegeme i galdegang, endoskopisk KJKE22 5
Drzaenage af galdegang, endoskopisk ekstern KJKE25 1
Operation pa galdeveje, anden sekundaer KJKF96 3
Operation pa galdeveje, anden KJKW96 3
Reoperation for dyb infektion efter gastroenterologisk op. KJWC00 2
Reop. for sut/anast.insuff efter gastroenterologisk op. KJWF00 2
Reoperation efter gastroenterologisk operation, anden KJWW96 2
Sphincterotomia interna, endoscopica transluminalis KKDV15 1
ERCP KUJK02 1
Ikke oplyst 31
Hovedtotal 115

Af tabel 3 fremgar de behandlinger, som ger, som de 115 anmeldelser vedrgrende

de 115 komplikationer gav anledning til. galdegangslaesioner gav anledning til, sa
kan man ogsa se pa, hvornar de skade-
Ud over at skelne mellem de behandlin- voldende behandlinger fandt sted:
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Figur 1. Skadedr for 115 komplikationer i form af galdegangsleesion ved
laparoskopi

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Som det fremgar, er antallet af anmeldte af indgreb med laparoskopi er steget.
komplikationer som folge af laparosko- Sammenligner man antallet af anmeldte
pisk fiernelse af galdebleeren efter gal- komplikationer med antallet af laparo-
desten ikke steget siden 1996 og faldet skopiske fjernelser af galdeblzeren, fas
markant fra 2001 til trods for, at antallet felgende figur:

Figur 2. Udviklingen i antal anmeldte skader i forhold til antal operationer
(1998 - 2003)
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Som det fremgar, er antallet af anmeldte skader faldet markant i forhold til antallet af
operationer.
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Af tabel 4 kan det ses, efter hvilke regler
galdegangslaesionerne er afgjort. Som
det fremgar, kunne 52 af disse kompli-
kationer vaere undgaet ved en bedre
behandling end den, der rent faktisk
fandt sted. (Det understreges, at der
ikke hermed er taget stilling til, om der er
begaet fejl i behandlingen).

Tabel 4. Efter hvilke regler er skaderne

Som det fremgar af tabellen nedenfor,
er der anmeldt 5 tilfeelde, hvor deden er
anset for en folge af komplikationen. Der
er hermed tale om en meget hgj morta-
litetsfrekvens i tilfaelde af komplikationer
til fiernelse af galdeblzeren. Dgdsfald er
dog ikke registreret i Patientforsikringen
siden 2001, og gvrige dedsfald er indtruf-
feti 1995, 1996 og 1998.

Tabel 5. Folgerne af galdegangslaesioner i

anerkendt? tilknytning til laparoskopi

AFGO@RELSE I ALT MEN TOTAL

Suboptimal behandling 52 0 6

Alternativ metode 10 5 23

Skaden relativ alvorlig og sjelden 40 8 33

Skaden ej omfattet 13 10 15

Hovedtotal 115 12-30 11

40 1

ded 5

40 anmeldelser er anerkendt, selvom Ej opgjort 8

skaden var uundgaelig. Hovedtotal 102

Uanset hvilke arsager disse komplika-
tioner har, sa er det kendetegnende, at
folgerne kan veere meget alvorlige.

Ud over dgdsfaldene er det varige mén i
de fleste tilfaelde ikke ubetydeligt, hvilket
tilsvarende kan afleeses i de gkonomi-
ske omkostninger, der er forbundet med
komplikationerne.
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Figur 3. Erstatningsbelgbenes starrelse i sager vedrarende
galdegangsleesioner i t.kr.
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De samlede udbetalinger i de 102 sager Den gennemsnitlige erstatning i tilfeelde
udger godt 14,3 mio. kr. Den storste af laesion af galdegangene har sdledes i
enkeltudbetaling udger godt 2,8 mio. kr. perioden udgjort ca. 140.000 kr.
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6. Patientforsikringens virksomhed

6.1. Patientforsikringens
medlemmer 2004

Ifelge Patientforsikringens vedtaegter
udpeges 1 bestyrelsesmedlem af inden-
rigs- og sundhedsministeren. De gvrige
6 bestyrelsesmedlemmer udpeges af
forsikringsgiverne og de selvforsikrende
myndigheder i forhold til andelen af det
forventede antal arlige anmeldelser efter
lov om patientforsikring.

Da der i 2004 ikke blev tegnet nogen pa-
tientforsikringer, kunne der i 2004 ikke
udpeges repraesentanter for forsikrings-
selskaberne til Patientforsikringens be-
styrelse.

Dermed skulle amterne og Hovedstadens
Sygehusfallesskab (HS) for farste gang i
feellesskab udpege samtlige medlemmer
til Patientforsikringens bestyrelse, natur-
ligvis bortset fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets medlem.

Amterne overlod det herefter til Amts-
radsforeningen at indga aftale med HS
om fordelingen mellem amterne og HS
og at udpege repraesentanter for amter-
ne. Herefter aftaltes det, at HS udpegede
1 medlem til bestyrelsen, mens Amts-
radsforeningen pa vegne af amterne ud-
pegede de gvrige 5 medlemmer.

Amtsradsforeningen og HS aftalte endvi-
dere, at man, safremt der ikke blev tegnet
patientforsikringer i 2005, ville lade den

udpegede bestyrelse for 2004 fortseette
uaendret indtil efter kommunalvalget i
2005.

Aftalen blev etableret for at sikre den for-
ngdne kontinuitet i bestyrelsesarbejdet.

6.2. Patientforsikringens
bestyrelse i 2004

Til Patientforsikringens bestyrelse var i
2004 udpeget felgende:

Udpeget af Hovedstadens

Sygehusfzellesskab

« Naestformand i HS,
direktgr Margit @rsted

Udpeget af selvforsikrende

myndigheder

« Viceamtsborgmester
Poul Erik Svendsen, Fyns Amt

« Formand for sundhedsudvalget
Hjordis Hoegh-Andersen,
Storstrgms Amt

« Formand for sundhedsudvalget
Carl Johan Rasmussen, Arhus Amt

« Formand for sundhedsudvalget
Jacob Halgaard, Vestsjeellands Amt

« Amtsborgmester Bent Hansen,
Viborg Amt
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Udpeget af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
« Fuldmaegtig Dorte Knudsen

Poul-Erik Svendsen, Fyns Amt, valg-
tes som formand og Hjgrdis Hgegh-
Andersen, Storstreams Amt, valgtes som
naestformand.

Der har i 2004 vzeret afholdt fire besty-
relsesmader. P4 mgderne har bestyrel-
sen taget stilling til Patientforsikringens
budgetter, regnskaber og personalenor-
mering mv. samt droftet en lang raekke
administrative spgrgsmal, herunder sags-
behandlingstid samt generelle og prin-
cipielle spgrgsmal vedrgrende patientfor-
sikringslovens administration. Herudover
har sekretariatet orienteret bestyrelsen
om nogle fa principielle enkeltafgerelser.

Det har veeret af afggrende betydning
for bestyrelsen, at Patientforsikringens
administration fortsat tilstreeber at traef-
fe afgorelser med en sa kort sagsbe-
handlingstid som mulig.

6.3. Patientforsikringens
administration

6.3.1. Patientforsikringens medarbejdere
pr. 1. juni 2005

Nedenstaende oversigt viser Patientfor-
sikringens medarbejdere pr. 1. juni 2005
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Direktion

« Arne Grinfeld, direkter

+ Ole Graugaard, sekretariatschef
« Martin Erichsen, kontorchef

Stabsfunktion

- Helle Odér, direktionssekretaer

« Jenny Gadebirk, receptionist

- Lone A. Sand, receptionist

« Margaret Nielsen, servicemedarbejder
- Natalie Henning, web-koordinator
« Svend Rubaek, servicemedarbejder
- Thomas H. Brix, IT-koordinator

« Tina Gadebirk, servicemedarbejder
- Torben Fogh, kok

- Ulla Anderson, lzegesekretaer

Enhed 1

« Ann-Birgitte H. Gregersen,
vicekontorchef

« Anne L. Ejstrup, fuldmaegtig, cand.jur.

. Liv Dyrhauge Klargaard, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Nina Barfred, fuldmaegtig, cand.jur.

- Pia Boje, fuldmaegtig, cand.jur.

« Rehman Butt, fuldmaegtig, cand.jur.

+ Jeanette Viese, assistent

« Susanne Ricks, overassistent

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

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



Enhed 2
- Erik Asp Poulsen, vicekontorchef
« Anne Helene Rasmussen, fuldmaegtig,

cand.jur.
Camilla Kirk, fuldmaegtig, cand.jur.
Jane H. Ankerstjerne, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Jens Mgller Tobberup, fuldmaegtig,

cand.jur.

Peter Storm Kristensen, fuldmaegtig,
cand.jur.

Betina Andersen, assistent

Jytte Johansen, overassistent

« Anders Holm-Nielsen, overlaege,

(urologi)

Klaus Hindsg, afdelingslaege,

phd. (ortopaedkirurgi)

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

. Steen Mejdahl, overlaege

(ortopaedkirurgi)

Enhed 3

Peter Jakobsen, vicekontorchef

« Christina Scavenius Borg, fuldmaegtig,

cand.jur.

Jens Odgaard, fuldmagtig, cand.jur.
Joachim Faber-Rod, fuldmaegtig,
cand.jur.

Kasper Gersmann, fuldmaegtig,
cand.jur.

- Tina Halvorsen, fuldmaegtig, cand.jur.

Tina Remer Olsen, assistent
Tine Due Karskov, assistent

Lars Bo Ebskov, overlzege
(ortopaedkirurgi)

Marianne Juhler, overlaege, dr.med.
(neurokirurgi)

Ole Hamberg, adm. overlaege, dr.med.
(medicin)

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

Enhed 4

Niels Hjortnaes, vicekontorchef
Anette A. Mathiesen, fuldmaegtig,
cand.jur.

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

Jakob Fink, fuldmaegtig, cand.jur.
Thomas Enna Larsen, fuldmaegtig,
cand.jur.

Maria Bienkowski, fuldmaegtig
Susanne Bech, assistent

Trine Preisler Clausen, assistent

Allan Ibsen Sgrensen, overlaege
(ortopaedkirurgi)

Benny Andreasson, overlaege, dr.med.
(gynaekologi)

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

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

Morten Hedegaard, klinikchef
(obstetrik)
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Enhed 5
« Hans-Jergen Dam, vicekontorchef
- Birgitte Bidstrup, fuldmaegtig, cand.jur.

Camilla Bang Lillegr, fuldmaegtig,
cand.jur.
Mette Heurlin, fuldmaegtig, cand.jur.

« Susanne Gade Clausen, fuldmaegtig,

cand.jur.

« Sgren Kroer, fuldmaegtig, cand jur.

Bettina Lund, overassistent
Gitte Stenderup, assistent

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

Poul Bretlau, professor, dr.med.,
(@re-naese-hals)

Seren Solgaard, overlaege, dr.med.,
(ortopaedkirurgi)

+ Henrik Schmidt, overleege, dr.med.,

(anaestesiologi)

« Vibeke Henning, overleege, dr.med.,

(oftalmologi)

Enhed 6

Helle Brammer, vicekontorchef

« Lasse Svejstrup, fuldmaegtig, cand.jur.

Mia Mollerup, fuldmaegtig, cand.jur.
Michael H. Steenberg, fuldmaegtig,
cand.jur.

Trine Ngrgaard Dittmer, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Ulla Juhl Singh, fuldmaegtig, cand.jur.
- Janne Lund Enequist, assistent

Dorthe Leth Vaslév, assistent
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« Christian Meisler, praktiserende lsege

« Michael Rud Lassen, overlzaege,
(ortopaedkirurgi)

« Peter Rgrdam, overlaege, (karkirurgi)

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

Interne laegekonsulenter
+ Bent Ebskov, dr.med.
- Jens Krogh Christoffersen, overlaege

@vrige konsulenter
« Leif Kledal, tandlaege

Barselsorlov

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

- Birgitte Frost, fuldmaegtig, cand.jur.

- Dorte Muusmann, IT-koordinator

- Inger Tranberg Blomberg, fuldmaegtig,
cand.jur.

« Kristina Askjzer, juridisk konsulent

« Stina Lind, fuldmaegtig, cand.jur.

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
inden for forskellige medicinske specia-
ler. Leegekonsulenterne er alle tilknytte-
de éygehusvéesenet og‘har den forngdne
specialleegeuddannelse og erfaring fra
udarbejdelse af erkleeringer i revalide-
rings-, pensions- eller forsikringssager.



Pr. 1. juni 2005 var der 24 laegekonsulen-
ter tilknyttet Patientforsikringen.

Herudover har Patientforsikringen til-
knyttet 1 tandlaegekonsulent, tandlaege
Leif Kledal.

| det omfang Patientforsikringens laege-
lige konsulenter har fundet det ngdven-
digt, er der i konkrete sager indhentet
speciallaegeerklaeringerellerspeciallege-
vurderinger fra eksterne specialleeger.

6.4. Administrationsaftaler

Patientforsikringens  @konomifunktion,
dvs.betalings-, bogholderi-ogregnskabs-
funktion, har i 2004 veeret varetaget af
Deloitte.

Patientforsikringens  Ignadministration
har i 2004 veret 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

Patientforsikringens virksomhed finan-
sieres ifolge PFL § 12, stk. 2, af forsikrings-
selskaber, der tegner forsikring efter lo-
ven og selvforsikrende myndigheder.

Den naermere fordeling af driftsudgifter-
ne er fastlagt i Patientforsikringens ved-
teegter § 11. Heraf fremgar, at "udgifter til
foreningens drift og administration samt
udgifter, der i @vrigt paleegges forenin-
gen efter lov om patientforsikring, afhol-
des af hver enkelt af forsikringsgiverne
og de enkelte selvforsikrende myndighe-
deriforhold til deres respektive andele af
anmeldelser efter loven. Bestyrelsen kan
fastseette et mindstebidrag for daekning
af dei 1. pkt. naevnte udgifter.

Patientforsikringens budget for 2004
blev godkendt pad bestyrelsesmgdetisep-
tember 2003 og indeholdt budgetterede
udgifter pa 53.385.185 kr. De samlede
udgifter til patientforsikringsordningens
(Patientforsikringen og Patientskadean-
kensevnet) administration blev i 2003
ifelge regnskabet pa i alt 57.374.947 kr.
De samlede indtaegter blev pa 55.122.469
kr. Differencen pa 2.252.478 kr. vil blive
opkraevet ved beregning af det endelige
administrationsbidrag. Patientforsikrin-
gens udgifter til driften af Patientskade-
ankenavnet udgjorde 16.766.986 kr.

| forbindelse med vedtagelsen af lov om
erstatning for leegemiddelskader blev der
indgaet en administrationsaftale med In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om, at
Patientforsikringen behandler anmeldel-
ser efter loven mod betaling. Gebyret
herfor udgjorde i 2004 knapt 2,5 mio. kr.

Patientforsikringens bestyrelse har i 2004
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godkendt et budget for 2005 indehol-
dende samlede udgifter til administra-
tion af patientforsikringsordningen pa
godt 66,2 mio. kr.

Patientforsikringens budget for 2005 er
fastlagt ud fra en forventning om, at an-
tallet af anmeldelser i 2005 vil stige yder-
ligere med ca. 400, sdledes at det samlede
antal anmeldelser vil udggre 5.200.
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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 lsegemiddelskader
(LMSL) i kraft. Loven er optrykt som bilag 7.

Loven gor det lettere at fa erstatning for
skader, der skyldes bivirkninger til et lae-
gemiddel. Ordningen geelder bade for
patienter og for raske personer, der del-
tager i videnskabelige fors@g, 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 handkgbsmedicin, som er udleve-
ret i Danmark til forbrug eller klinisk af-
prevning.

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

Lov om erstatning for leegemiddelskader
omfatter alle liegemidler, der er udleveret
gennem apotek, sygehus, lsege, tand-
lege eller salgssted godkendet til salg af
ikke apoteksforbeholdte handkabsleege-
midler.

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 laegelige
behandling eller egenskaber ved et laege-
middel.

Patienten skal séledes ikke henvende sig
flere steder, selv om der matte veere 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 lsegemid-
del ikke har levet op til bedste specialist-
standard.

Der er tale om en statslig erstatningsord-
ning,ogdeterindenrigs-og Sundhedsmi-
nisteriet, der udbetaler erstatning i de sa-
ger, hvor Patientforsikringen har fastslaet,
at skadelidte har krav pa erstatning eller
godtgerelse.

1

JJ/?UQ/S/J/?/Q”]M[JEW/ ,rl(}J[ gl/l'lllifijfvlJ u o /l()] u o gl/l'lMJJvng



7.3. Sagernes behandling
7.3.1. Anmeldelse af skader

Patientforsikringen modtager, oplyser
og afger alle sager efter loven. Patient-
forsikringens afggrelser efter lov om er-
statning for liegemiddelskader kan ankes
til Leegemiddelskadeankenavnet.

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

Patienten skal sgrge for, at anmeldelsen
kommer Patientforsikringen i haende hur-
tigst muligt, og det er patienten, der ma
sorge for, at erstatningskrav anmeldes, in-
den der indtraeder forzeldelse. Patientens
anmeldelse indeholder vejledning om,
hvortil den skal sendes, og et uddrag af
loven.

Sundhedspersonens anmeldelse skal in-
deholde oplysning om, hvordan denne
har opfattet skadeforlgbet, herunder om
anmelderen mener, at et laegemiddel
er arsag til skadens opstaen. Anmeldel-
sen 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
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er indtradt en skade, som eventuelt kan
erstattes.

Som det er beskrevet under afsnit 1.4.1,,
videregiverPatientforsikringenikkeoplys-
ninger til Sundhedsvaesenets Patientkla-
genavn.

7.3.2. Sagsoplysning

Sagsoplysningen folger stort set den
procedure, der er beskrevet i afsnit 1.4.2.
vedrgrende behandling af sager anmeldt
efter patientforsikringsloven.

7.3.3. Afggrelser

Efter LMSL § 18, stk. 2, har Indenrigs- og
Sundhedsministeren bemyndiget Pa-
tientforsikringen til at treeffe afgorelse i
alle sager efter loven.

Selvom Patientforsikringen har karak-
ter af en "privat" forening, finder forvalt-
ningslovens regler om bl.a. aktindsigt,
tavshedspligt og begrundelse anven-
delse i leegemiddelskadesagerne, jfr.
LMSL § 18, stk. 3.

7.4. Talmassige oplysninger

Talmaterialet bygger pa alle leegemid-
delsager fra lovens ikrafttreeden den 1.
januar 1996 til 31. december 2004.



7.4.1. Udviklingen i antallet af
anmeldelser

| 2004 modtog Patientforsikringen 220
anmeldelser efter lov om erstatning for
leegemiddelskader, hvilket er 38 flere end
i 2003.

Siden lovens ikrafttreeden den 1. januar
1996 er der i alt anmeldt 991 sager efter
lov om erstatning for laegemiddelskader.
Det forekommer, at en sag anmeldes ef-
ter lov om patientforsikring, hvor den ret-
teligt skulle have vaeret anmeldt efter lov
om erstatning for laegemiddelskader.

Patientforsikringen behandler alle an-
meldelser efter bade lov om erstatning
for laagemiddelskader og lov om patient-
forsikring. P& baggrund af arsagen til
skaden vurderer Patientforsikringen, om
sagen bliver registreret endeligt som en

lazegemiddelskade eller som en behand-
lingsskade.

Patientforsikringen har pr. 31. december
2004 afgjort 845 sager efter lov om er-
statning for laegemiddelskader.

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

Som det ses, la sagsantallet i de forste ar
ret stabilt under 100 anmeldelser om aret.
Dette aendrede sig i 2001, hvor der skete
en veesentlig stigning i sagsantallet. Den-
ne stigning er fortsat i de felgende ar. Pa
baggrund af erfaringerne fra patientfor-
sikringsloven ma det forventes, at antal-
let af anmeldelser efter lov om erstatning
for laegemiddelskader vil stige yderligere
i de kommende ar.

Figur 7.1 Udviklingen i antal modtagne anmeldelser og trufne afgerelser i

perioden 1996-2004
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7.4.2. Antallet af afgarelser og deres
udfald

Af figur 7.1 fremgar det, at Patientfor-
sikringen i 2004 traf 176 afgerelser efter
lov om erstatning for laagemiddelskader
mod 198 dret for.

Patientforsikringen har i perioden fra
1. januar 1996 til 31. december 2004
anerkendt 249 sager som erstatnings-
berettigende. Det fremgar af figur 7.1,
at Patientforsikringen har truffet 845

afgerelser efter lov om erstatning for lee-
gemiddelskader i perioden. Af det samle-
de antal afgjorte sager er 29,46 % saledes
anerkendt som erstatningsberettigende
laegemiddelskader.

Som det ses af figur 7.2, er hovedarsager-
ne til afvisning, at der enten ikke er tale
om en fysisk skade som folge af laegemid-
let, eller at skaden ikke er tilstraekkelig
alvorlig i forhold til patientens grundsyg-
dom.

Figur 7.2 Afgerelsestyperne efter lovom erstatning for leegemiddelskader

1996-2003 1996-2003 2004 2004
AFG@RELSESTYPER Antal % Antal %
Anerkendelser 195 29,15 54 30,68
For lovens ikrafttreeden 61 9,12 2 1,14
Ikke fysisk skade 150 22,42 51 28,98
Ikke lzegemiddel 2 0,30 2 1,14
Manglende effekt 1 0,15 - -
Fejl eller forsemmelse 10 1,49 = =
Ikke tilstraekkelig alvorlig skade 161 24,07 52 29,55
Forsgg (§ 1, stk. 2) - - - -
Ikke arsagssammenhang 40 5,97 3 1,70
< 3.000 8 1,19 4 2,27
Diverse 41 6412 8 4,55
| ALT 669 100,0 176 100,0
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Figur 7.3 Tilkendt erstatning* i kr. fordelt efter udbetalingsdr i perioden fra 1. januar 1996

til den 31. december 2004

1996 1997 1998 1999 2000

2001 2002 2003 2004 lalt

0 91.105 | 1.348.845 | 620.575 | 4.650.167

4.245.651 10.983.520 | 17.021.917 | 14.520.115 | 53.481.895

*ekskl. renter

7.4.3. Tilkendte erstatningshelgb

De samlede udbetalinger (ekskl. renter)
efter lov om erstatning for laegemiddel-
skader siden 1. januar 1996 udgjorde ved
udgangen af 2004 ca. 53,5 mio. kr.

Som det fremgar af figur 7.3, blev der i
2004 tilkendt ca. 2,5 mio. kr mindre i er-
statning end i 2003. Dette skal ses i lyset
af, at antallet af afgjorte sager var mindre
i 2004 end i 2003.

7.4.4. Sagsbehandlingstiden

| 2004 skete der et markant fald i sagsbe-
handlingstiden, dvs. tiden fra anmeldelse
til afgorelse, i forhold til aret for. Den gen-
nemsnitlige sagsbehandlingstid for sa-
ger afgjort i 2004 var pa 204 dage, mod
247 dage i 2003.

7.5. Erstatningsgrundlag og
afgorelser

7.5.1. Formal

Formalet med lov om erstatning for lae-
gemiddelskader er at have en offentligt

styret erstatningsordning, der giver pa-
tienter mulighed for erstatning for skader
forarsaget af egenskaber ved et laegemid-
del i videre omfang end efter de alminde-
lige produktansvarsregler og pa en lettere
og hurtigere made for patienten.

For at opna dette indeholder lov om er-
statning for lseegemiddelskader en ret
detaljeret beskrivelse af, under hvilke be-
tingelser og i hvilke situationer patienter
kan fa erstatning for skader forarsaget af
et laegemiddel.

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

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

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

Af lovens §1 fremgar folgende:

§ 1. Til patienter, der pafares fysisk skade
som felge af egenskaber ved lzegemid-
ler, der er anvendt ved undersggelse,
behandling eller lignende (laegemiddel-
skade), ydes erstatning efter reglerne i
denne lov. Det samme gelder for efter-
ladte til sdadanne patienter.

Det er ifalge bestemmelsen en betin-
gelse, at der skal vaere indtruffet en fysisk
skade. Skader af rent psykisk karakter
daekkes altsa ikke.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer,
der deltager i kliniske afpravninger af lae-
gemidler (biomedicinske forsgg), der ikke
indgar som led i diagnostik eller behand-
ling af personens sygdom. Det samme
geelder for donorer, hvoraf der udtages
vaev og andet biologisk materiale. Til for-
segspersoner og donorer, der er omfattet
af bestemmelsen, ydes ogsa erstatning
for psykisk skade.

Som fglge af denne bestemmelse ydes

der ogsa erstatning til raske forsegsper-
soner for psykiske skader.
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| § 2 fastleegges det, hvorledes leegemid-
let skal veere udleveret for at vaere omfat-
tet af loven:

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis laegemidlet
erhvervsmaessigt er udleveret i Danmark
til forbrug eller kliniske afprevninger af
laegemidler (biomedicinske forsgg). Udle-
veringen skal veaere sket gennem apotek,
sygehus, laege, tandlaege eller salgssted
godkendt til salg af ikke apoteksforbe-
holdte handkgbsleegemidler i henhold til
leegemiddellovens § 8, stk. 1.

Lovens § 3 definerer naeermere, hvad der
forstas ved et leegemiddel:

§ 3. Ved et lzegemiddel forstas i denne
lov en vare, som er bestemt til at tilfares
mennesker for at forebygge, erkende,
lindre, behandle eller helbrede sygdom,
sygdomssymptomer og smerter eller for
at pavirke legemsfunktioner.

Stk. 2. Leegemidlet skal veaere godkendt
til markedsfgring i Danmark i henhold til
gzldende regler. Dette geelder dog ikke
for llegemidler, der anvendes ved kliniske
afprgvninger (biomedicinske forseg), jfr.
§ 1, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede laegemidler
og leegemidler, der efter forudgdende til-
ladelse fra Laegemiddelstyrelsen impor-
teres til brug for enkeltpersoner, er om-
fattet af loven.



Stk. 4. Naturleegemidler, homgopatiske
leegemidler, vitamin- og mineralpraepara-
ter er ikke omfattet af loven. Dette gael-
der dog ikke, safremt disse produkter
anvendes ved kliniske afprevninger (bio-
medicinske forseg) med henblik pa at
opna markedsfgringstilladelse som lege-
middel, jfr. stk. 2, 1. pkt.

Det er saledes en betingelse, at skaden
skal veere forarsaget af et leegemiddel,
der er godkendt til markedsfgring i Dan-
mark. Endvidere falger det af lovens § 2,
at leegemidlet skal veere udleveret gen-
nem apotek, sygehus, leege, tandlege
eller salgssted godkendt til salg af ikke
apoteksforbeholdte handkgbslaegemid-
ler.

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

Lovens § 5 afgreenser omradet for bivirk-
ninger:

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

1. skyldes, at leegemidlet ikke har haft
den tilsigtede effekt pa den pagaeldende
patient, eller

2. skyldes fejl eller forsgemmelse i forbin-
delse med ordination eller udlevering af
laegemidlet til patienten.

| tilfeelde af fejl eller forseammelser begaet
af en laege pa et offentligt sygehus i for-
bindelse med ordination eller udlevering
af leegemidlet vil skaden vaere omfattet af
PFL & 2, stk. 1, nr. 1. (Efter lovudvidelsen
pr. 1. januar 2004 geelder dette herefter
ogsa fejl eller forsemmelser begaet af
praktiserende laeger m.v.).

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

Nar loven undtager skader som fglge 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 me-
get i forhold til almindelige erstatnings-
retlige regler, idet erstatning ydes, hvis
skaden med overvejende sandsynlighed
er forarsaget ved brug af leegemidler. Pa-
tienten skal altsa ikke bevise, at lsegemid-
let har forarsaget skaden, men der skal
vaere mere end 50 % sandsynlighed for,
at leegemidlet er arsag til skaden.

Den centrale bestemmelse i LMSL er § 6:
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§6. En leegemiddelskade, der er op-
stdet som felge af bivirkninger af et
leegemiddel, erstattes kun, hvis bivirk-
ningerne efter deres karakter eller om-
fang gar ud over, hvad skadelidte med
rimelighed begr acceptere. Bestemmelsen
omfatter bade kendte og ukendte samt
konkret paregnelige og uparegnelige bi-
virkninger.

Stk. 2. Ved afgerelser i henhold til stk. 1
skal der saerligt 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 saledes erstatning for bivirk-
ninger, der er veerre, end hvad man med
rimelighed ber acceptere set i forhold
til alvoren af den sygdom, som behand-
les med legemidlet. Det vil sige, at man
ved behandling af en alvorlig sygdom
ma acceptere starre bivirkninger end ved
mindre alvorlige sygdomme.

Hvis skadens omfang skyldes, at patien-
tens generelle helbredstilstand er darlig,
vil denne szerlige modtagelighed tale
imod en ret til erstatning. For sa vidt an-
gar kriteriet om grundsygdommens al-
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vor, er § 6 meget klar, men udover dette
kriterium, som bivirkningens omfang skal
afvejes imod, inddrages ogsa patientens
generelle helbredstilstand i afvejningen.

7.5.3. Eksempler pa afgarelser efter
lov om erstatning for leegemiddel-
skader

| det fglgende vil der blive gennemgaet
eksempler pa Patientforsikringens afge-
relser vedrgrende forskellige leegemidler.

1. Dobbeltsidig achillesseneruptur
efter behandling med Ciproxin

En 60-arig kvinde kom i behandling med
Ciproxin pa grund af blaerebetaendelse.
Kort tid efter at behandlingen var pabe-
gyndt, meerkede hun en strammende
fornemmelse i begge leegmuskulaturer.

Det viste sig, at der var tale om en dob-
beltsidig achillesseneruptur. Hun blev
herefter henvist til et sygehus, hvor hun
fik anlagt en spidsfodsgips, som hun
skulle ga med i 4 uger og derefter en ga-
bandage i yderligere 2 uger.

Et par maneder efter, at gipsen var blevet
flernet, maerkede hun et smeeld i laeggen
pa grund af en ny ruptur. Hun blev heref-
ter indlagt igen - denne gang med hen-
blik pa sammensyning af senen.

Skaden i form af dobbeltsidig achilles-
seneruptur blev anerkendt som en lzege-



middelskade efter LMSL § 6, da skaden
langt oversteg, hvad man bgr acceptere
i forbindelse med behandling for blaere-
beteendelse. Der var tale om en kendt,
men alvorlig bivirkning til Ciproxin-be-
handling (04-1202).

2. Behandling med Cordarone pa
grund af atrieflimren medfarte
betaendelse i lungerne og nedsat
lungefunktion

En 67-arig mand kom i behandling med
Cordarone pa grund af forveerring af
atrieflimren. En maneds tid efter pabe-
gyndt behandling begyndte han at fa an-
dengd og hostetendens. Det blev derfor
besluttet at foretage rgntgen af brystet,
men denne undersggelse afslarede in-
gen ansamlinger.

Etars tid senere blev han indlagt med kul-
derystninger og feber. Der blevigen taget
rentgen af brystet, som denne gang viste,
at der var tale om lungebetaendelse. Han
kom herefter i behandling i et par mane-
der, hvorefter han fik det bedre.

| forbindelse med behandling af sagen
indhentede Patientforsikringen en spe-
cialleegeerklaering, som viste, at patien-
ten havde fdet nedsat lungefunktion,
svarende til en méngrad pa 40 %.

Skaden i form af betandelse i lunge-
alveolerne og deraf fglgende nedsat
lungefunktion blev anerkendt som en
leegemiddelskade forarsaget af den me-

dicinske behandling med Cordarone. Der
blev ved vurderingen heraf lagt veegt pa,
at der var tale om en kendt, men sjaelden
og alvorlig bivirkning i forbindelse med
Cordarone-behandling, og skaden over-
steg, hvad patienten burde tale i forbin-
delse med behandlingen af hans atrie-
flimren (03-2884).

3. Behandling med epilepsipraepara-
tet Valproat medferte skaldethed

En 29-arig kvinde, der i en arraekke havde
lidt af epilepsi, og i den forbindelse vaeret
i behandling med forskellige praepara-
ter, kom i behandling med Valproat. Hun
havde tidligere vaeret i behandling med
dette preeparat med god effekt.

Kort tid efter opstart af behandlingen fik
hun hartab, som efterhdnden endte med,
at hun blev helt skaldet.

Patientforsikringen vurderede, at skaden
i form af skaldethed ikke var tilstraek-
kelig alvorlig set i forhold til, at hun var
under behandling for en meget vanske-
lig behandlelig epilepsi. Skaden kunne
derfor ikke anerkendes efter LMSL & 6
(04-1211).

4. Behandling med Cervagem
medferte ruptur af livmoder.

En 31-drig gravid kvinde blev indlagt
pa et sygehus med henblik pa abort,
da hun i leengere tid havde haft vandaf-
gang. | forbindelse med indgrebet blev
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der anvendt praeparatet Cytotec, hvilket
imidlertid ikke havde nogen effekt. Her-
efter gik man over til Cervagem. Denne
behandling havde heller ikke nogen ef-
fekt, hvorfor der blev foretaget kirurgisk
indgreb fa dage efter.

Under indgrebet konstaterede man, at
hendes livmoder var bristet, svarende til
den gamle cikatrice fra et tidligere et kej-
sersnit. Livmoderen blev herefter - med
meget besvaer - sutureret igen. Skaden
medferte, at hun ikke kunne gennemfgre
en ny graviditet.

Ruptur af livmoderen er en kendt, men
sjeelden bivirkning til behandling med Cer-
vagem. Det var Patientforsikringens vur-
dering, at denne skade oversteg, hvad pa-
tienten burde acceptere i forbindelse med
foretagelse af en abort, hvorfor skaden
blev anerkendt efter LMSL § 6 (04-0525).

7.6. Sarlige problemstillinger

7.6.1. Skader ved brug af l2gemidlet
Seroxat, der anvendes ved
depression 0g panikangst

| 2003 og 2004 modtog Patientforsik-
ringen 30 anmeldelser vedrgrende det
antidepressive leegemiddel Seroxat. Pa-
tienterne klagede over, at de oplevede sa
mange gener ved ophgr med brugen af
Seroxat, at de reelt ikke kunne komme ud
af behandlingen.
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Patientforsikringen fandt i alle sagerne,
at patienterne ikke var berettiget til er-
statning efter lov om erstatning for lze-
gemiddelskader. Der blev til brug for
afgerelserne indhentet oplysninger fra
Leegemiddelstyrelsen.

Patientforsikringen lagde ved afgarel-
serne vaegt pa, at langt de fleste former
for antidepressiv medicin - og iseer SSRI-
praeparater som Seroxat — kan give an-
ledning til savel fysiske som psykiske bi-
virkninger ved ophgr med behandlingen,
sakaldte seponeringssymptomer. Det er
lzegeligt vurderet, at patienten skal have
vaeret i behandling med et SSRI-praeparat
i mindst 5 uger, for seponeringssymp-
tomer vil forekomme. Lang varighed af
behandlingen og hgj dosis heraf vil gge
risiciene for symptomernes opstaen, nar
udtrapning foretages. Bivirkningerne
opstar oftest 3-4 dage efter seponering
med en varighed fra fa dage til flere uger.
Der foreligger ikke dokumentation for, at
bivirkningerne skulle kunne udvikle sig
til varige gener, og der er ikke tale om
egentlig afhaengighed af stoffet.

Ophgr med behandlingen med SSRI-
preeparater kan altsa veere kendeteg-
net ved en periode med f.eks. rysteture,
kvalme, uro og svimmelhed. Bivirknin-
gerne er velkendte og kan mindskes eller
helt undgas ved langsom udtrapning af
medicinen. Det anbefales derfor, at ud-
trapningen sker pa baggrund af lzegelig
anbefaling og under leegelig radgivning.



Behandlingen med Seroxat foretages i
forbindelse med en alvorlig psykisk syg-
dom, og de fysiske seponeringssymp-
tomer skal sdledes veere tilsvarende al-
vorlige, hvis bivirkningerne skal kunne
anerkendes efter § 6 i lov om erstatning
for laagemiddelskader.

Patientforsikringen fandt pa baggrund af
ovenstaende, at de seponeringssympto-
mer, som patienterne generelt oplevede,
var en almindelig og velkendt bivirkning
ved hurtig udtrapning af Seroxat, og at
symptomerne ikke oversteg, hvad man
som patient ma tale i forbindelse med
behandling for en alvorlig depression el-
ler angsttilstand.

Patientforsikringen fandt endvidere, at en
del af patienternes gener kunne vaere und-
gaet, hvis udtrapningen var foregaet lang-
sommere og under lzegelig radgivning.

Endeligt bemaerkede Patientforsikringen
i afgerelserne, at det ved udtrapningen af
behandling med Seroxat kan veere sveert
at skelne mellem tilbagekomst af den be-
handlede psykiske sygdom og egentlige
seponeringssymptomer. Tilbagekomst af
den psykiske sygdom er ikke en skade i
leegemiddelskadelovens forstand, men
derimod en direkte folge af grundsyg-
dommen.

Patientforsikringen har i februar 2005
modtaget to afgegrelser fra Leegemiddel-
skadeankenavnet, der tiltreeder Patient-
forsikringens afgerelser.

7.6.2. Skader ved brug af bedavelses-
midlerne Septocaine og Septanest

Patientforsikringen har fra slutningen af
2003 modtaget en raekke sager vedrgren-
deleegemidlerne Septocaine og Septanest
fra Dansk Tandlaegeforenings Patientska-
deforsikring. Laegemidlerne anvendes ved
lokalbedgvelse hos privatpraktiserende
tandlaeger.

| Tandleegeforeningen havde man ob-
serveret et stigende antal skader efter
anvendelse af bedgvelsesmidler med
indholdsstoffet 4 % articain (Septocaine
eller Septanest). Skaderne bestod i en
toksisk nervepavirkning og maerkedes
hovedsageligt som en folelse af fortseet-
telse af bedgvelsesvirkningen. Af ukend-
te drsager pavirkedes oftest nerven til de
forreste to tredjedele af tungen, men der
var ligeledes registreret pavirkning af an-
dre nervegrene uden direkte relation til
indstiksstedet.

Nerveskade efter anvendelse af bedgvel-
sesmidlerne Septocaine eller Septanest
udviste sdledes et afvigende megnster i
forhold til mekaniske kanylelaesioner. Der
opstod derfor mistanke om, at skaderne
kunne veere forarsaget af egenskaber ved
laegemidlerne og ikke ved selve indstik-
ket. Dette dannede baggrund for over-
sendelsen af sagerne til Patientforsikrin-
gen.

Patientforsikringen konsulterede bl.a.
Leegemiddelstyrelsen, relevante tandlae-

121

JJIUZ/(‘/.\"/JIZ?/Q”]Z///[(')E(V/ J()/ 511][1][/1&[2 u o /l()/ u o };Z/['ZZ/[JJJJSI



gefaglige tidsskrifter og tidligere offent-
liggjorte, udenlandske undersggelser.
Patientforsikringen fandt pa baggrund
af det indhentede materiale, at det matte
anses for overvejende sandsynligt, at de
anmeldte nerveskader var opstaet som
folge af egenskaber ved laegemidlerne.

Patientforsikringen har pr. 1. marts 2005
modtaget 24 anmeldelser vedrgrende
skader efter behandling med Septanest
eller Septocaine. Patientforsikringen
modtager fortsat sager. Den overvejende
del af sagerne ma forventes anerkendt
efter lov om erstatning for leegemiddel-
skader.

7.6.3. 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 pro-
blemer, 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 an-
det markedsferingen.
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Ansvaret efter produktansvarsloven pa-
hviler producenter, importgrer og mel-
lemhandlere.

Det folger af LMSL § 16, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet indtreeder i patien-
tens krav mod laegemiddelproducenter
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 sege regres i
henhold til lov om produktansvar, jfr. §
2, stk. 3, i bekendtgarelse nr. 1156 af 20.
december 1995.

Patientforsikringen har i naesten alle sa-
ger vurderet, at der ikke var mulighed for
at gore regres mod producenten og mel-
lemhandleren. Dette skyldes, at de lae-
gemidler, som efter Patientforsikringens
vurdering har forarsaget fysiske skader,
ikke har veeret defekte. Der har alene
veeret tale om kendte bivirkninger, som
i de konkrete tilfeelde har veeret mere al-
vorlige, end hvad man som patient bar
acceptere (en abnorm reaktion hos den
enkelte patient).

Det fremgar af Patientforsikringens ars-
beretning 2003 side 123, at der verserer
en produktansvarssag vedrgrende slan-
kemidlet Isomeride ved @stre Landsret.



Der er fortsat ikke afsagt dom i sagen. Sa-
gerne om slankemidlet Letigen er fortsat
under vurdering hos Kammeradvokaten.

| sagerne vedrgrende bedgvelsesmid-
lerne Septocaine og Septanest, jf. afsnit
7.6.2, kunne det efter Patientforsikrin-
gens opfattelse ikke udelukkes, at der
foreld et produktansvar, da de neuro-
toksiske bivirkninger hverken var omtalt
i preeparaternes produktresuméer eller i
Laegemiddelkataloget. Sagerne er nu un-
der vurdering hos Kammeradvokaten.
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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’ pos-
sibilities of obtaining damages for inju-
ries caused by treatment were governed
by the non-statutory principle of liabil-
ity — the principle of fault known as the
culpa principle. In accordance with this
principle, the physician was only liable
for the injury sustained (if he was guilty
of causing 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 ef-
fect 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 physician’s
negligence and the injury sustained was
inexpedient for patient injuries. In par-
ticular, it had turned out to be virtually
impossible for injured parties to acquire
a right to damages for developmental

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, re-
dress 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 In-
surance Act show that approx. 250 such
claims were filed in Denmark p.a. In com-
parison, 4.908 notices of claim were filed
with the Danish Patient Insurance Asso-
ciation in 2004, i.e. almost twenty 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 lim-
ited 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, par-
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ticularly well served in the area of patient
injuries before the Danish Patient Insur-
ance Act.

In accordance with Danish law, the em-
ployer (the hospital authority) and not
the individual physician are liable for inju-
ries caused unless the injury was caused
with intent or by gross negligence. As the
hospital authority had often insured itself
against this risk by taking out third party
liability insurance, it was, in effect, the in-
surance company of the hospital author-
ity that was liable for any injury and not
the hospital authority itself or the physi-
cian. Such a system was hardly any par-
ticular deterrent for the physician.

8.2. The Insurance Scheme
in Qutline

As there were consequently not many
reasons for maintaining the culpa liabil-
ity 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
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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 ef-
fect 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 assistance.

- 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 Pa-
tient Insurance Act does not cover inju-
ries 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.

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 examination, treatment and the like
and accidents 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.

Thelimitationisalso ofimportancein con-

nection with the calculation of damages
for recognised injuries, as damages are
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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 in-
formed 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.
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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 ac-
cordance with the rules of the Danish Act
on Damages for Pharmaceutical Injuries,
which is also administrated by the Pa-
tient 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 Act on 1
July 1992, are covered by the Act.

Finally, it is a condition for becoming en-
titled 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 Pa-
tient Insurance Act have been met, the in-
jury must also meet one of the conditions
for damages laid down in § 2 of the Act.
Otherwise, there would be strict liabil-
ity if merely the requirement 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 liabil-
ity 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 dif-
ferent types of cancer treatment are con-
nected with side effects for the patient
without it being reasonable to award the
patient damages 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. inju-
ries 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 met-
hod had been chosen

and unavoidable or accidental injuries,
which are covered:

- If the injury is rare and more exten-
sive 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 ex-
tended, as the tort is compared with the
treatment which the best Danish special-
ist 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 examination
at Danish hospitals. If the patient sustains
an injury as a result of the treatment not
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having followed the best specialist stand-
ard, he will, as a general rule, be entitled
to damages for the injury sustained.

However, the physical setting of the treat-
ment 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 trigger
damages. However, this is not the case if
the injury is the result of a lack of medi-
cal expertise, as the evaluation under the
specialist rule is based on the assumption
that the best possible expertise is avail-
able in connection with any treatment
provided or examination performed 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 special-
ist in the field in question would, under
the same circumstances, have provided
a different treatment by which the in-
jury would, in all probability, have been
avoided. Only the examinations and
treatments, which the experienced spe-
cialist would have implemented, are
consequently to be included in the con-
sideration, 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.
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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 pa-
tient 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 pa-
tient will be entitled to damages for the
discomfort caused as a result of the op-
eration at the wrong level and the pro-
longation 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 con-
sequences of the patient’s underlying
disease and not for injuries sustained by
the patient in connection with the treat-
ment.

Treatment omissions will often be the re-
sult of the patient’s disease having been
overlooked despite his relevant symp-
toms. An example of such a situation is a
patient who, despite symptoms of cancer,
is not given the relevant examination, as
a result of which the treatment is delayed
with a consequent poorer recovery prog-
nosis.

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 dam-
ages for injuries caused by defects in or
failure of the technical equipment used
in the course of treatment. The concept
of equipment is wide, as it covers not only
various measuring equipment, anaesthe-
sia equipment, etc., but also mechanical
implants and prostheses of synthetic ma-

terial 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 re-
sponsible for the maintenance and func-
tional performance of the equipment in
the situation in question.

As Danish product liability rules are based
on an EU Directive, which Denmark, as a
Member State, has incorporated in Dan-
ish 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
filing 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

131

wagshg 20uUvAnsuy Juativg §siuv(q a4.J



succeed in a claim brought in pursuance
of the rules of the Danish Patient Insur-
ance Act.

For the patient insurance company, the
possibility of cover under the Danish
Product Liability Act means that the com-
pany 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 ac-
cordance with the Danish Patient Insur-
ance 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.
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8.5.3. “The Alternative Rule” (§ 2 (1),
no. 3)

The last option of having an avoidable
injury covered is if, based on a retrospec-
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 adopted
in connection with the evaluation in ac-
cordance 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 probabil-
ity, have been avoided by the use of the
alternative technique or method.

It is a condition for injuries to be recog-
nised 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 consideration.

The provision gives patients the possi-
bility of obtaining damages for injuries,
which have been caused by the physi-
cian’s choice in those situations in which
the physician had an actual choice, at
the time of the treatment, 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. How-
ever, 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 ap-
plication to such an extent that it is only
used in the Patient Insurance’s decisions
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.

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
system, and the application of the rule
is therefore best defined negatively. The
rule applies to treatment injuries which
could not have been avoided in accord-
ance 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 an-
other equal treatment technique or treat-
ment 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-
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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 pa-
tient’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 inju-
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ries resulting from diagnostic examina-
tions, which subsequently show that the
patient was healthy, will normally meet
the requirement for relative 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 oc-
currence into account. Injuries, which
occur so frequently that they have been
taken into account in connection with the
consideration of treatment, must there-
fore be endured by the patient without
damages.

In connection with the evaluation of the
rarity of the injury, any risk-increasing fac-
torsin patients such as overweight, diabe-
tes, 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 treatment.

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.



8.7. Special Conditions for
Damages

The Danish Patient Insurance Act contains
special lenient conditions for damages for
donors and healthy subjects. The reason
forthese lenient conditions is that persons
who volunteer to help others deserve par-
ticularly 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 itselfis also covered by the Act.
The evaluation of liability is, however,
made in accordance with the general li-
ability rule of Danish law - the culpa prin-
ciple — and the right to damages there-

fore 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 4.908 no-
tices of claim in 2004.

In 2004, the Patient Insurance made 4.038
decisions in accordance with the Danish
Patient Insurance Act, and 1.741 patients,
equivalent to 43,1 %, were found entitled
to damages.

Figure 1 Notices of claim in the years 1992 to 2004
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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) 18,3
§ 2 (1), no. 2 (equipment failure) 0,5
§ 2 (1), no. 3 (alternative technique/method) 04
§ 2 (1), no. 4 (the reasonability rule) 15,8
§ 3 (2) (accidents) 0,3
§ 4 (1) (donors and subjects) 7,8
Entitled to compensation (total) 43,1
Not entitled 47,3
Outside field and scope 9,6
TOTAL 100,0

The accepted notices of claim in 2004 were distributed on the various provisions for

damages as shown in figure 2.

Figure 3 Awarded damages* distributed on year of payment in the period from

1 July 1992 to 31 December 2004

1993 | 1994 | 1995 | 199 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 Total paid
1993-2004
5.7 21.8 | 653 | 835 | 101.0 | 114.1 | 127.8 | 130.0 | 205.6 | 2244 | 2729 | 343,4 1.695,5

* 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 2004, when
damages of approx. DKK 343,4 million
were paid.

Finally, as a result of the ever-increasing
number of notices of claim, the costs for
the administration of the Patient Insur-
ance and the Patient Injury Appeals

Board have also increased since the com-
mencement of the Act and amounted to
approx. 57,4 million DKK in 2004.

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 represent-
atives from the insured counties.

The decisions of the Patient Injury Ap-
peals Board may be appealed against to
the Danish High Court within 6 months.

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 In-
surance 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 com-
mencement 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 in-
jury 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 in-
sight. 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 physician
has shown culpable conduct.

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 hospi-
tal system that the physicians could be
expected, of their own accord, to advise
patients on the possibility of filing a no-
tice 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 knowl-
edge whatsoever of the claims for dam-
ages which are being dealt with by the
Patient Insurance.

This separation of the complaints sys-
tem and the damages system means
that a patient counsellor has now been
employed at all Danish hospitals. The
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patient counsellor helps and advises pa-
tients about their rights to and possibili-
ties of obtaining damages. At the same
time, the Patient Insurance is experienc-
ing 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
number 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 ex-
penses for the scheme still only amount
to approx. 0,6 per mille of the total annu-
al health care 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 hospitals and
physicians.



Bilag 1

Lovbekendtgerelse 1997-03-24 nr. 228
om patientforsikring,

som endret ved L 1999-06-02 nr. 395, L 2002-03-25 nr. 145 og L 2003-06-10 nr. 430

Kap. 1. Exstatningsomfang
Daekningsomride

§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller
efterladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med
undersagelse, behandling eiler lignende, som er foretaget
1) pésygehus eller p vegne af dette,

2)  afsundhedspersoner og andet personate som led i den prashospi-
tale indsats efter sygehusloven,

3)  afautoriserede sundhedspersoner ansat i dplejen og under
de kommunale sundhedsordninger eller pa vegne af disse,

4)  pA universiteternes tandlegeskoler,

5)  af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6)  aflaeger, der uden at vare privatpraktiserende foretager vaccina-
tion i henhold til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, eller

7)  aflager, der uden at veere privatpraktiserende virker som vagt-

leger.
Stk. 2. Med patienter sidestilies personer, der deltager i biomedicinske
forseg, der ikke indgér som led i diagnostik eller behandling af perso-
nens sygdom. Det samme gelder for donorer, hvorfra der udtages vav
og andet biologisk materiale.
Stk. 3. Loven geelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri
behandling eller tilskud til behandling p& sygehuse, kiinikker m.v. i
udlandet efter lov om sygehusvesenet.
Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter regler om, hvitke omréder der
efter stk. 1-3 nzrmere er omfattet af loven.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlezgge behandlingen
af sager efter loven helt eller delvis til en privat institution. Indenrigs-
og sundhedsministeren indgar i s tilfelde de nedvendige aftaler herom.
Stk. 6. Henlaegger indenrigs- og sundhedsministeren behandling af sager
efter loven til en privat institution, finder forvaltningsloven anvendelse
for institutionens virksomhed. .
Stk. 7. Henlegger indenrigs- og sundhed: sine befojel
efter stk. 5 til en privat institution, kan indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsztte regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af falgende mader:
1) hvis det m4 antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade under de i pvrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville veere undgaet,
hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber
eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med un-
derspgelse, behandling eller lignende,
hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare und-
géet ved hjzelp af en anden til rédighed stdende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veret lige sé effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller

2)

3)

4)  hvis der som fplge af undersogelse, 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 tale. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i pvrigt
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage
risikoen for dens indtreeden 1 betragtning.

Stk 2.8 en kan regler om, hvilke skader der
efter stk. 1 nrmere er omfattet af loven. Ministeren kan endvidere
fastsztte regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fra
loven.

Ahed.

§ 3. Skade som farlge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose
af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 2, stk. 1, ar. 1 og 2, nevnte
tilfelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, 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 sdanne omstaen-
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
egenskaber ved de legemidler, der er anvendt ved undersogelse, be~
handling eller lignende.

§ 4. Til de af § 1, stk. 2, omfattede forspgspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan vere fordrsaget af forseget eller
af udtagelsen af vaev m v, medmindre det er overvejende sandsynligt,
at skaden har anden 4rsag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gelder ikke ved skader, der omfattes af § 3, stk.
3.

Stk, 3. Til de af § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for
skader, der paferes de pdgzldende ved ulykkestilflde i forbindelse
med transport til en aftalt etler rekvireret tapning i blodbank eller ved
mobil blodbank, medmindre donoren forsztligt eller ved grov
uagtsomhed har medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning
efter 1. pkt., sifremt bloddonoren er berettiget il erstatning for skaden
efter anden lovgivning.

§ 4a. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som ma 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 medfer af § 1, stk. 5.

Erstatningsudméling m v

§ 5. Erstatning og godtgerelse fastsattes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar.
Stk. 2. Erstatning mv. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000
kr. Sundhed en kan f2 regler om, at erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, séfremt
skaden har medfonrt varbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nzermere
fastsat periode, der hajst kan udgere 3 méaneder.
Stk. 3. Stk 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 finder ikke anvendelse
pé 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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Bilag 1

§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedszttes
eller efter omstandighederne helt bortfaide, hvis patienten forsztligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket ti] skaden.

§ 7. I 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 métte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler métte have
padraget sig erstatni var over forp eller dennes efterladte,
er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5 kun danne grundlag for
regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsetligt 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:

1)  Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den prahospitale
indsats efter sygehusloven.

2)  Patientens bopzl og, hvis | ikke har
bopz! 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.

skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren
fe herunder t Iser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fellesskab yder erstatning i tilfzelde af overtraedelse
afstk. 1,

2)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fellesskab yder erstatning i tilfeelde, 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 fellesskab yder
erstatning efter § 5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed
at udpege den erstatningspligtige efter § 9.

Stk. 6. Mini 1 fastszetter b 1elser om

feelles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Praemier for forsikringerne tillegges udpantningsret.

oo

ing af den

§ 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfezllesskab er
undtaget fra forsikringspligten efter § 10.
Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at kommunerne efter aftale
overtager forsikringspligten efter § 10, stk. 1, for de private
driftsansvarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de private
driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omréde.
Stk. 3. Kommunerne kan kreeve omkostningerne ved de i stk. 2 nzvnte
forsikringsordninger dakket hos de private drifisansvarlige, der er

af ordnil ne.

3)  Driftsansvarlige for an dplej le sundheds-
ordninger.

4)  Driftsansvarlige for universiteternes tandlegeskoler.

5)  Den amtskommune eller Kebenhavns, 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 lege, der uden at vaere
privatpraktiserende virker som vagtlage, 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 henleegges til en
privat institution efter § 1, stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsministeren
bestemme, at pligten til at yde erstatning efter loven pahviler den pé-
gaeldende institution eller de 1d de autorise-
rede sundhedspersoner, som institutionen repraesenterer.
Stk. 3. Safremt en amtskommune m.v. efter stk. 1, nr. 5, i gentagne
tilfeelde har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er amtskommu-
nen forpligtet til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik
pé en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at ivaerkseette tilsyns-
massige foranstaltninger i medfar af lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fz regler for, hvorndr
indberetning til styrelsen skal foretages.

ogdek

de privatprakti

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. Sundhedsministeren de &rlige daekni
de i stk. 1 nevnte forsikringer.
Stk. 4. Dekningssummer fastsat | medfor af stk. 3 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
Stk. 5. Sundhedsministeren fastsaetter bestemmelser orn forsikringsplig-
tens forelse, herunder betingelser for forsikringssel-

for

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter de rlige dekningssummer for
de i stk. 2 nzevnte forsikringer.

Stk. 5. Daekningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter reg-
lerne i § 15 1 lov om erstatningsansvar.

Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. T og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, s4-
fremt en kommune efter stk. 2 har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der tillegges kommuner udpantningsret for de i stk. 3 neevnte
omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§ 12. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, opretter i fellesskab en patientforsikringsforening og veelger
en bestyrelse for foreningen. Sundhedsministeren kan bestemme, at
staten, Hovedstadens Sygehusfxllesskab og de kommuner, som er
selvforsikrende, kan blive medlem af bestyrelsen.
Stk. 2. Sundhed: dtegter for styrelse
og virksomhed. Udgifter til foreningens drift samt udgifter, der i evrigt
palegges foreningen efter loven, afholdes af forsikringsselskaberne
og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastsattes i
vedtaegterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver en &rlig redegerelse til
sundhedsministeren om sin virksomhed.

ninisteren fc

Sagernes behandling

§ 13, Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle
erstatningssager efter denne lov. Foreningen kan efter neermere bestem-
melse i vedtegterne bemyndige de enkelte forsikringsselskaber og
selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere neermere be-
skrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner afhore ved byretten
pé det sted, hvor de bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerelser meddeles vedkommende
forsikringsselskab, staten eller selvforsikrende kommune, som herefter
skal udbetale de fastsatte ydelser.
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Teod

§ 14. Indenrigs- og sundhedsmini d et pati -
kenzvn, der bestar af en formand og et af indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsat antal nastformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformendene, der udnavnes af indenrigs-

og sundhedsministeren, skal vaere dommere. Nevnets gvrige medlem-

mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, Amtsrddsforeningen, Hovedstadens

Sygeht {lesskab, K¢ nes Landsforening, Kabenhavns, Fre-

deriksberg og Bornholms Kommuner, Advokatridet, 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 afgorelsen af den enkelte sag skal neevnet sammenszattes

af

1) formanden eller en nestformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter
stk. 3 afheengigt af sagens faglige karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsridsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab, Kommunernes Landsforening og Kebenhavns, Frederiks-
berg og Bornholms Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7 1 mediem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nestformand afger, inden for

hvilket fagligt omrade eller omrder sagkyndige medlemmer efter stk.

4 skal deltage ved afgorelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige navnets for-

mand eller en naestformand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke

skonnes at frembyde tvivi.

Stk. 7. Neevnets formand eller vedkommende neestformand kan bestem-

me, at serligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret ved

naevnets behandling af sager.

Stk. 8. Patientskadeankenvnets medlemmer udpeges for 4 ar. Finder

udpegningen sted i lobet af en periode, gelder den kun til periodens

udleb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter forhandling

med Patientskadeankenzvnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeankenaevnet afholdes af forsik-

ringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter den fordeling,

som fastszttes af indenrigs- og sundhedsministeren efter § 12, stk. 2,

2. pkt.

§ 15. De afgorelser, der treeffes efter § 13, kan indbringes for Pa-
tientskadeankenzvnet, der har den endelige administrative afgarelse.
Patientskadeankenavnet kan tillegge en klage ops@ttende virkning.
Stk. 2. Klage til Patientskadeankenavnet indgives inden 3 méneder
efter, at klageren har faet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af klage-
fristen, nr der er serlig grund hertil.

§ 16. Patientskadeant ‘gorelse kan indbringes for landsret-
ten, der kan stadfeste, ophave eller ndre afgorelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efier, at afgorelsen er

meddelt.

§ 17. Patientforsikringsforeningen kan af kommuner, amtskommuner
og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlende
lzger mv. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning,
herunder sygehusjoumaler, journaloptagelser mv., som foreningen
skonner er af betydning for behandling af sager efter loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Pa-
tientskadeankenevnet og Sundhedsministeriet, som er ngdvendige for
disse myndigheders varetagelse af opgaver efter loven.

Kap. 3. Leegemiddelforsikringsordning

§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at patientforsikringsfore-
ningen samarbejder med en legemiddelforsikringsordning, som oprettes
af leegemiddelbranchens organisationer i Danmark.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra legemiddelbran-

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) atorganerneien legemiddelforsikringsordning kan indhente de
i§ 17, stk. 1, nzevnte oplysninger,

2)  at forvaltningsloven og offentlighedsloven samt straffelovens
bestemmelser om tavshedspligt finder anvendelse p4 administra-
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 vaere anmeldt til patieat-
forsikringsforeningen senest 5 &r efter, at den erstatningsberettigede
har faet efler burde have féet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foreldelse af erstatningskrav indtreder dog senest 10 4r efter
den dag, skaden er forirsaget.

§ 20. Overtreedelse af § 10, stk. 1, straffes med bade. Der kan palag-
ges selskaber mv. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Kap. 5. Ikrafttraedelsesbestemmelser mv.

§ 21. Loven treeder i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for
skader, der forarsages efter lovens ikrafttraeden.

§ 22. Loven gelder ikke for Faergerne og Gronland, men kan ved

kongelig anordning seettes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de serlige feroske og grenlandske forhold tilsiger.
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Bekendtgorelse nr. 1097 af 12. december 2003

Bekendtgerelse om dekningsomradet for lov om
patientforsikring

I medfer af § 1, stk. 4, { lov om patientforsik-
ring, jf. lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. mafts
1997, som eendret ved lov nr. 395 af 2. juni 1999
og lov nr. 430 af 10. juni 2003, fastsattes:

Sygehuse

§ 1. Loven omfatter savel offentlige som pri-
vate sygehuse, jf. § 1, stk. 1, nr. [, i lov om pa-
tientforsikring.

Stk. 2. Ved offentlige sygehuse forstds de sy-
gehuse, institutioner m.v., som amtskommuner-
ne, Hovedstadens Sygehusfaellesskab og Born-
holms Kommune (sygehuskommunerne) driver i
henhold til § 3, stk. 1, 1 lov om sygehusvasenet.

Stk. 3. Der ydes erstatning efter loven for ska-
der, der er fordrsaget inden for det geografiske
omréde for de efter stk. 1 nevnte sygehuse, jf.
dog stk. 6.

Stk. 4. Skader forirsaget uden for sygehusets
geografiske omrade er omfattet af lovens omrd-
de, forudsat at behandlingen m.v. sker efter sy~
gehusets anvisning og pé sygehusets behand-
lingsansvar.

Stk. 5. Skader forirsaget uden for sygehusets
geografiske omrdde i forbindelse med afgivelse
af bled i mobile blodbanker er omfattet af lovens
omrade i tilfzelde, hvor tapningen sker efter afta-
le med det sygehus, der skal modtage blodporti-
oneme.

Stk. 6. Skader fordrsaget pd sygehusets geo-
grafiske omrade i tilfeelde, hvor patienten ikke er
under sygehusets behandlingsangvar, er ikke
omfattet af lovens omrade, medmindre skaden er
forérsaget af persongrupper m.v. omfattet af lo-
vens § 1, stk. 1, ar. 2-7.

Indenrigs- og Sundhedsmin., |.s.kt. j.nr. 2003-16200-19

§ 2. Der ydes kun erstatning for ulykkestilfel-
de, bortset fra de af lovens § 2, stk.1, nr. 2, og
§ 4, stk. 3, omfattede tilfelde, safremt skadelidte
er under behandling m.v. p4 et sygehus og ulyk-
ken er indtruffet inden for dettes omrdde under
sddanne omstendigheder, at sygehuset métte an-
tages af have padraget sig erstatningsansvar her-
for efter almindelige erstatningsretlige regler.

Preehospital indsats

§ 3. Ved preehospital indsats efter lovens § 1,
stk. 1, ar. 2, forstds den indsats, der i medfor af
lov om sygehusvaesenet ydes af sundhedsperso-
ner og andet personale inden ankomst til sygehus
over for akut syge og tilskadekomne samt foden-
de, der har til formal at redde liv, forbedre hel-
bredsudsigter, formindske smerter og andre
symptomer, aflcorte det samlede sygdomsforleb,
yde omsorg og skabe iryghed.

Behandling i udlandet

§ 4. Behandling i udlandet efter lovens § 1,
stk. 3, omfatter dokumenteret, forskningsmaees-
sig og eksperimente! behandling, som patienter
er henvist 11l af sygehusveesenet efter reglerne i
lov om sygehusvaesenet.

Amistandplejen

§ 5. Amtstandplejen efter lovens § 1, stk. 1, nr.
3, omfatter amtstandplejen, amtsspecialtandple-
jen og den hajt specialiserede rddgivning, udred-
ning og behandling, der varetages af de odonto-
logiske landsdels- og videnscentre efter lov om
tandpleje.

AJ001496
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Kommunale sundhedsordninger

§ 6. Kommunale sundhedsordninger efter lo-
vens § 1, stk. 1, nr. 3, omfatter forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge, hjemmiesy-
geplejerskeordninger, den kommunale om-
sorgstandpleje og den kommunale berne- og un-
getandpleje.

Stk. 2. Skader i forbindelse med undersegelse,
behandling eller lignende inden for de kommu-
nale sundhedsordninger og amtstandplejen er
kun omfattet af lovens omrade, sdfremt underse-
gelsen m.v. er foretaget af en autoriseret sund-
hedsperson eller pa vegne af denne.

Universiteternes tandlegeskoler

§ 7. Ved universiteternes tandlegeskoler, jf.
lovens § 1, stk. 1, nr. 4, forstds Tandlegeskolen
i Kobenhavn, Tandlegeskolen i Arhus, Skolen
for Klinikassistenter og Tandplejere 1 Koben-
havn og Skolen for Klinikassistenter, Tandpleje-
re og Kliniske Tandteknikere i Arhus.

Privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner

§8. Ved en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson forstds i lov om patientforsik-
ring, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 5, en autoriseret
sundhedsperson, der pa selvstendig privat basis
udever sit erhverv og i forbindelse hermed udby-
der tjenesteydelser til patienter.

Stk. 2. Privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner og personer, der handler pa disses
ansvar, er omfattet af lovens omrédde, uanset om

disse har tilsluttet sig overenskomst med den of-
fentlige sygesikring, eller den skadelidte modta-
ger tilskud, stotte eller lignende efter anden lov-
givning til behandlingen m.v. hos den privat-
praktiserende autoriserede sundhedsperson.

Forsog i private firmaer m.v.

§ 9. Skader efter loven forarsaget pa personer,
der deltager i biomedicinske forseg m.v., der ud-
fores af private firmaer, foreninger m.v., er om-
fattet af lovens omréde, hvis forseget udferes un-
der direkte ansvar af et sygehus, en statslig hgje-
re uddannelsesinstitution, en privatpraktiserende
autoriseret sundhedsperson m.fl., jf. lovens § 1,

Lstk 1L

/ Stk 2. 1tilfelde omfattet af stk. 1 pahviler er-
statningspligten efter lov om patientforsikring
vedkommende sygehus, hgjere uddannelsesin-
stitution, den amtskommune, eller Kebenhavns,
Frederiksberg og Bomnholms kommuner, hvor
en privatpraktiserende autoriseret sundhedsper-
son har sin praksis m.fl.

Tkrafitreeden m.v.

§ 10. Indenrigs- og Sundhedsministeriet treef-
fer i tvivistilfelde afgerelse 1 sager om, hvorvidt
en institution eller lignende er omfattet af daek-
ningsomradet efter lov om patientforsikring.

§ 11. Bekendtgorelsen trder i kraft den 1. ja-
nuar 2004.

Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtgerelse nr.
666 af 3. august 1995 vedrerende dackningsom-
radet for lov om patientforsikring.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 12. december 2003

Lars LokKE RASMUSSEN

/ Dorte Knudsen
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Betendigorelse nr. 1098 af 12. december 2003

Bekendtgerelse om vedtegter for Foreningen af
Patientforsikringsselskaber (Patientforsikringsforeningen)

I medfer af § 12, stk. 2, i lov om patientforsik-
ring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts
1997, fastseettes:

Foreningens navn, hjemsted og formdl

§ 1. Foreningens navn er Foreningen af Pa-
tientforsikringsselskaber (Patientforsikringsfor-
eningen). Dens hjemsted er Kobenhavn.

§ 2. Foreningens formal er at administrere den
i lov om patientforsikring regulerede patientfor-
sikringsordning. Foreningen skal herunder mod-
tage, oplyse og afgere aile erstatningssager efter
loven, jf. dog stk. 3, samt regler fastsat i medfor
af lovens § 1, stk. 5.

Stk. 2. Foreningen skal endvidere hos forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myndigheder
foretage opkreevning til dekning af erstatninger,
der udbetales i medfer af § 10, stk. 5, i lov om
patientforsikring.

Stk. 3. Foreningen kan efter indhentet godken-
delse fra indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndige de enkelte forsikringsseiskaber og selv-
forsikrende myndigheder til selv at oplyse og af-
gere nermere beskrevne sagstyper.

Stk. 4. Foreningen skal afgive de oplysninger
til Patientskadeankenzvnet og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, som er ngdvendige for dis-
se myndigheders varetagelse af opgaver efter lo-
ven.

Indenrigs- og Sundhedsmin., 1.s.kt. j.nr. 2003-16200-8

Medlemmer

§ 3. Medlemmer af foreningen er forsikrings-
selskaber, som har tegnet forsikringer omfattet
af lov om patientforsikring, og som har givet Pa-
tientforsikringsforeningen underretning herom,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse p& de pri-
vate institutioner, hvortil indenrigs- og sund-
hedsministeren i medfor af lovens § 1, stk. 5,
helt har henlagt behandlingen af sager efter lo-
ven.

§ 4. Medlemmerne er forpligtet af de bestem-
melser om forsikringspligtens gennemfarelse,
der fastsettes af indenrigs- og sundhedsministe-
ren.

§ 5. Et medlem, der opherer med tegning af
forsikringer omfattet af lov om patientforsikring,
udtrzder af foreningen senest ved kalenderarets
udgang.

Stk. 2. Intet mediem kan ved udtreden af for-
eningen unddrage sig de forpligtelser og/eller
udgifter, som péhviler det i henhold til lov om
patientforsikring og bestemmelser fastsat i med-
for heraf.

Bestyrelsens sammenscetning og opgaver

§ 6. Foreningen ledes af en bestyrelse, der be-
stdr af 7 medlemmer.

Stk. 2. 1 medlem udpeges af indenrigs- og
sundhedsministeren. De ovrige 6 medlemmer
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udpeges af forsikringsgiverne og de selvforsik-
rende myndigheder i forhold til andelen af det
forventede antal drlige anmeldelser efter lov om
patientforsikring, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. De selvforsikrende myndigheder har
dog uanset stk. 2 altid ret til at udpege mindst |
medlem til bestyrelsen.

Stk. 4. Medlemmer, der reprasenterer forsik-
ringsgiverne, udpeges i fallesskab af forsik-
ringsgiverne.

Stk. 5. Medlemmer, der repraesenterer selvior-
sikrende myndigheder, udpeges i fellesskab af
de selvforsikrende myndigheder.

Stk. 6. Forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer i henhold til lov om patientforsikring,
meddeler inden udgangen af november méaned
foreningen hvilke institutioner eller sundheds-
personer, der er tegnet forsikringer for, {f. stk. 7.

Stk. 7. Bestyrelsen foretager den i stk. 2 nzvn-
te opgarelse over medlemsfordelingen og giver
arligt forsikringsgiverne og selvforsikrende
myndigheder meddelelse herom inden udgangen
af december maned.

Stk. 8. Fastleggelsen af det forventede antal
arlige anmeldelser, jf. stk. 2, sker p& grundlag af
det faktiske antal anmeldelser i det foregdende
ar.

Stk. 9. Medlemmer af bestyrelsen udpeges for
1 4r ad gangen. Medlemsperioden folger kalen-
derdret.

Stk. 10. Der kan udpeges faste suppleanter.

Stk. 11. Den afgdende bestyrelse fortsetter sit
virke, indtil nye medlemmer er udpeget og den
nye bestyrelse er konstitueret.

§ 7. Bestyrelsen fastsatter i overenssiemmelse
med geldende praksis honorering af medlemmer
og formand.

§ 8. Bestyrelsen velger selv blandt sine med-
lemmer en formand samt en nastformand, der i
formandens fraver treeder i dennes sted.

Stk. 2. Bestyrelsen indkaldes til mede, nar for-
manden finder det fornadent, eller nar mindst 3
bestyrelsesmedlemmer fremsetter gnske herom.
Dagsorden skal angives.

Stk. 3. Der tages referat af bestyrelsens meder.

Stk. 4. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nér
over halvdelen af bestyrelsesmedlemmerne, her-
under formanden eller nestformanden er til ste-
de. Bestyrelsens beslutninger treffes ved almin-
deligt stemmeflertal. I tilfzelde af stemmelighed
er formandens stemme afgarende.

§ 9. Bestyrelsen godkender foreningens 4rs-
regnskab og foretager valg af revisor.

Stk. 2. Bestyrelsen treeffer 1 gvrigt naermere be-
stemmelse om udforelse af sit hverv ved en for-
retningsorden, der godkendes af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Foreningens drift, okonomi m.v.

§ 10. Foreningens daglige virksombhed vareta-
ges af et sekretariat, der ledes af en af bestyrelsen
udpeget person.

§ 11. Udgifter til foreningens drift og admini-
stration samt udgifter, der i gvrigt pdlegges for-
edingen efter lov om patientforsikring, atholdes
af hver enkelt af forsikringsgiverne og de enkelte
selvforsikrende myndigheder i forhold til deres
respektive andele af anmeldelser efter loven. Be-
styrelsen kan fastsette et mindstebidrag for deek-
ning af de i 1. pkt. nevate udgifter.

Stk. 2. Forsikringsgiverne og de selvforsikren-
de myndigheder heefter solidarisk for de i stk. 1
nzvnte udgifter 1 henhold til samme fordelings-
nogle.

Stk. 3. Udgifter afholdt af foreningen il de 1
§ 10, stk. 5, nr. 1 0g 2, i lov om patientforsikring
nzvnte puljer, betales af forsikringsgiverne i for-
hold til de enkelte forsikringsgiveres andele af
antallet af anmeldelser fra forsikringspligtige.

Stk. 4. Erstatninger atholdt i henhold til § 10,
stk. 5, or. 3, i lov om patientforsikring, betales af
forsikringsgiverne og de selvforsikrende myn-
digheder i forhold til deres respektive andele af
anmeldelser efter loven.

§ 12. Foreningen afgiver en 4rlig redegerelse
til indenrigs- og sundhedsministeren om sin
virksomhed.

§ 13. Foreningen tegnes af bestyrelsens for-
mand eller nestformand i forening med et andet
bestyrelsesmedlem eller med lederen af forenin-
gens sekretariat.

§ 14. Foreningens regnskabsar er kalender-
aret.

§ 15. Foreningens regnskab revideres af en
statsautoriseret eller registreret revisor, jf. § 9.

Vedteegiscendringer

§ 16. Foreningens vedtegter kan @ndres af in-
denrigs- og sundhedsministeren efter indhentet
udtalelse fra bestyrelsen.
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Tkrafttreeden m.v. Stk. 2. Samtidig ophaves bekendtgorelse nr.

31 af 20. januar 1992 om vedtegter for Forenin-

§ 17. Bekendtgorelsen treeder i kraft den 1. ja-  gen af Patientforsikringsselskaber (Patientfor-
nuar 2004. sikringsforeningen).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 12. december 2003

Lars Lokxe RASMUSSEN

/ Dorte Knudsen
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Bekendigorelse nr. 1099 af 12. december 2003

Bekendtgerelse om henlaeggelse af behandlingen af sager efter
lov om patientforsikring til Dansk Tandleegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet

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 Tandlegeforenings 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 1 omsorgstandple-
jen, eller pa vegne af disse, jf. lovens § 1,
stk. 1, or, 3,

2) skader forvoldt pa universiteternes tandle-
geskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og
skader forvoldt af privatpraktiserende auto-
riserede tandleger, eller pd vegne af disse,
jf. lovens § 1, stk. 1, or. 5.

Stk. 2. Dansk Tandlegeforenings Patientska-

deforsikrings afggrelser meddeles vedkommen-

de amtskommune, kommune eller tandlagesko-
le.

3

g

§ 2. Afgerelser truffet af Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring kan indbringes for
det af Dansk Tandlegeforenings Patientskade-
forsikring etablerede ankenevn (Tandskadean-
kenavnet).

Stk. 2. Tandskadeankenavnet fastsetter en
forretningsorden for nevnets virksomhed efter
samme retningslinier, som er geldende for Pa-
tientskadeankenavnet, jf. lovens § 14, stk. 9.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2003-16200-23

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen og Pa-
tientskadeankenavnet udpeger i feellesskab et
medlem til Tandskadeankenzvnet.

Stk. 4. Amtsrddsforeningen, Kommunernes
Landsforening og universiteternes tandlegesko-
ler kan hver udpege et medlem til Tandskadean-
kenzvnet, der dog kun deltager i Tandskadean-
kenaevnets meder, ndr der bebandles sager inden
for omradet for disse foreninger m.v.

§ 3. Klage til Tandskadeankenavnet indgives
inden 3 méneder efter, at klageren har fiet med-
delelse om afgerelsen.

Stk. 2. Tandskadeanken®vnet kan se bort fra
overskridelse af klagefristen, nér der er serlig
grund hertil.

Stk. 3. Tandskadeankenzvnets afgorelser
meddeles vedkommende amtskommune, kom-
mune eller tandlzegeskole.

§ 4. Dansk Tandlegeforenings Patientskade-
forsikring kan af amtskommuner, kommuner,
tandleegeskoler 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 Tandleegeforenings Patientska-
deforsikring og Tandskadeankenavnet skal afgi-
ve de oplysninger til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, amtskommuner, kommuner samt uni-
versiteternes tandlaegeskoler, som er nedvendige
for disse myndigheders varetagelse af opgaver
efter lov om patientforsikring.

Al001499
Schultz Grafisk
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§ 5. Dansk Tandlzgeforenings Patientskade-
forsikring og Tandskadeankenzvnet afgiver en
arlig redegerelse til indenrigs- og sundhedsmini-
steren om deres virksomhed,

§ 6. Afgarelser truffet af Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
kenzvnet kan ikke péklages til indenrigs- og
sundhedsministeren eller anden administrativ
myndighed.

§ 7. Forvaltningsloven finder anvendelse pa
den virksomhed, der udeves i Dansk Tandlzge-
forenings Patientskadeforsikring og i Tandska-

deanlceneevnet i medfer af lov om patientforsik-
ring.

§ 8. Anmeldelse af skader efter lov om patient-
forsikring, som sendes til Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring, anses for indgivet
hos rette myndighed pd det tidspunkt, hvor de
modtages 1 Patientskadeforsikringen, jf. lovens
§19.

§ 9. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. ja-
nuar 2004 og finder anvendelse pa skader forér-
saget efter dette tidspunkt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 12. december 2003

LArs Loxxe RASMUSSEN

/ Dorte Knudsen
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BESTYRELSENS BERETNING

Indledning

Patientforsikringens opgave er at modta-
ge og afgare sager efter lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for lege-
middelskader, samt beregne erstatninger-
nes sterrelse.

I 2004 modtog Patientforsikringen i alt
4.908 nye anmeldelser mod 3.789 i 2003.
Der blev i lgbet af 2004 truffet 4.104 af-
gorelser mod 3.877 i 2003. Patientforsik-
ringen tilkendte erstatninger for et samlet
beleb pd ca. 343 mio. kr. ekskl. renter,
hvilket er en stigning pa ca. 55 mio. kr. i
forhold til 2003. Disse udgifter atholdes
af forsikringsselskaber og selvforsikrende
myndigheder. Dog udbetales erstatnin-
gerne efter legemiddelskadeloven gen-
nem Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Patientforsikringen har i 2004 haft admi-
nistrationsomkostninger pé kr.
39.223.823, hvortil kommer skatter og
afgifter pé kr. 1.384.138.

Udgifterne til Patientskadeankenavnets
drift udgjorde kr. 16.766.986.

De samlede udgifter til administration af
patientforsikringsordningen har siledes i
2004 udgjort kr. 57.374.947.

Der har i 2003 veret samlede indtegter
pa kr. 55.122.469.

Differencen pa kr. 2.252.478 vil blive op-
kravet fra erstatningspligtige institutioner
pa grundlag af en fastsat gennemsnitlig
pris pr. anmeldelse.

Patientforsikringens arbejdsopgaver i
2004

I forbindelse med finanslovsaftalen for
2003, blev der i Folketinget indgdet aftale
om en udvidelse af Patientforsikringslo-
vens dzkningsomrdde. Udvidelsen har
betydet, at loven fra 1. januar 2004 blev
udvidet til at omfatte den primezre sund-
hedstjeneste, herunder praktiserende
sundhedspersoner, specialleger, private
sygehuse og kommunale sundhedsordnin-
ger.

Da erstatningspligten for skader i den
primere sundhedstjeneste primert pahvi-
ler amterne, har der ikke varet vaesentlige
@ndringer i kredsen af erstatningspligtige
institutioner, men Patientforsikringen har
ikke desto mindre faet en vasentlig udvi-
delse i kredsen af interessenter i ordnin-
gen. Som folge heraf har Patientforsikrin-
gen i 2004 mattet foretage en rakke ad-
ministrative @ndringer samt andringer i
eksisterende sagsstyringssystemer.

Antallet af anmeldelser i 2004 er, som det
fremgar af indledningen, vokset betyde-
ligt. Dette skyldes kun delvis lovens udvi-
delse, og md primert tilskrives den bety-
delige informationsindsats der har fundet
sted i forlengelse af lovudvidelsen.

Antallet af anmeldelser fra den primere
sundhedstjeneste skennes at udgere 10 —
15% af det samlede antal anmeldelser, nar
udvidelsen har veret i kraft i en kortere
arrekke.

Bestyrelsen

153



Bilag 5

Da der fra 1. januar 2004 ikke lzngere er
forsikringsselskaber, der tegner patient-
forsikringer, er bestyrelsen udpeget af
amterne og HS i fellesskab.

For at kunne bevare den fornedne konti-
nuitet i bestyrelsen, blev der i 2004 indg3-
et aftale mellem Amtsradsforeningen og
HS om, at den valgte bestyrelse skulle
vere udpeget for 2 ar, og siledes forblive
uzndret indtil efter kommunalvalget i
2005.

Personale og konsulentbistand

Patientforsikringen havde ved udgangen k

af 2004 ca. 60 medarbejdere, hvilket er en
stigning pd 7 medarbejdere i forhold til
2003.

Sagsbehandlingen bliver varetaget i 6
selvstendige enheder. Hver enhed ledes
af en vicekontorchef, der har ansvaret for
at opstillede normer for bla. kvalitet,
kvantitet og sagsbehandlingstid opfyldes.

Patientforsikringen har ansatte lagekon-
sulenter indenfor de fleste medicinske
specialer. Konsulenterne er til daglig fun-
gerende specialleger pa offentlige syge-
huse. I 2004 er der endvidere blevet ansat
en alment praktiserende lege.

Patientforsikringen betjener sig, udover
ansatte leger, af en lang raekke specialle-
ger over hele landet til udarbejdelse af er-
kleringer og udtalelser i enkeltsager.

Sagsbehandlingen

Ved budgetlegningen for 2004, var det
lagt til grund, at Patientforsikringen ville
modtage 4.200 anmeldelser, at der skulle
treffes et tilsvarende antal afgerelser, og
at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
skulle vaere under 200 dage ved &rets ud-

gang. Med 4.908 anmeldelser ved &rets
udgang kunne det konstateres, at vaeksten
langt oversteg det forventede og at der i
forhold til 2003 var tale om en stigning pa
nasten 30%. Den ubudgetterede stigning
har medfort en betydelig stigning i antallet
af verserende sager.

Patientforsikringens bestyrelse besluttede
derfor i september 2004 vasentlige udvi-
delser i medarbejderstaben med henblik
pa sa hurtigt som muligt at have en med-
arbejderkapacitet, der modsvarer den hgje
anmeldelsesfrekvens. Ansttelser og ud-
videlser blev effektueret allerede med ud-
gangen af 2004. Den hgjere produktivitet
som falge af udvidelserne forventes dog
forst at sld igennem fra midten af 2005.

Patientforsikringen var pa trods af stig-
ningen i stand til at opfylde mélet om en
gennemsnitlig sagsbehandlingstid pd ikke
over 200 dage. Den kraftige stigning i
anmeldelsesantallet medferer, at yderlige-
re fald i sagsbehandlingstiden i 2005 ikke
kan forventes.

Patientforsikringen foretager labende zn-
dringer i sagsbehandlingen med henblik
pa en fortsat forbedring og effektivise-
ring. Patientforsikringens IT-systemer til-
passes lobende de forbedrede teknologi-
ske muligheder og sagsbehandlingsproce-
durer omlzgges med henblik pd en fuld-
stendig udnyttelse heraf.

Patientforsikringen ivarksatte i 2003 en
udvikling af et nyt forbedret beregnings-
system, der i lebet af 2004 har medfort
automatisering af en stor del af erstat-
ningsberegningen. Yderligere effektivise-
ringer af erstatningsberegningen fortszt-
ter i 2005.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, har
den gennemsnitlige pris pr. afgarelse truf-
fet i Patientforsikringen varet meget kon-
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stant. Den angivne pris er malt i lebende
priser.

|Antal afgerelser
efter PFL og  [Pris pr. afge-
Ar [EAL relse

2004 7.121 5.703
2003 6.720 5.506
2002 5.698 5.618
2001 4.680 5.895
2000 4.430 5.718

Informationsvirksomhed

Patientforsikringen har som folge af Pati-
entforsikringslovens udvidelse til at om-
fatte samtlige sundhedspersoner i Dan-
mark udarbejdet nyt informationsmateria-
le, anmeldelsesskemaer og lignende. Ma-
terialet er i begyndelsen af 2004 udsendt
til blandt andre sygehuse, kommuner,
praktiserende sundhedspersoner, bibliote-
ker, apoteker m.v. Informationskampag-
nen ma anses for at vaere den vasentligste
arsag til den kraftige vakst i anmeldelses-
antallet i 2004.

Patientforsikringen har i 2004 udviklet en
ny hjemmeside. Hjemmesiden har forbed-
ret den elektroniske information om pati-
entforsikringsordningen. Med den ny
hjemmeside og den lebende udvikling af
den, vil det indenfor overskuelig tid blive
muligt at kommunikere elektronisk med
de forskellige interessenter i patientforsik-
ringsordningen.

Patientforsikringen har i 2004 etableret
mulighed for, at sygehuse kan f online-
adgang til Patientforsikringens registre-
ringer i anmeldelser fra de respektive sy-
gehuse. Der vil blive foretaget yderligere
forbedringer i disse muligheder ogsd i
2005 og frem séledes, at Patientforsikrin-
gen bliver forberedt pé, at modtage elek-
troniske patientjournaler.

Patientforsikringen skal hvert &r udfer-
dige en A&rsberetning til Sundhedsmini-
steren. Beretningen udsendes til alle in-
teressenter, herunder sygehuse og andre
sundhedsmyndigheder. Udover en ner-
mere beskrivelse af administrative forhold
vedrerende  patientforsikringsordningen,
indeholder beretningen tillige en gennem-
gang af lovens erstatningsbetingelser, be-
lyst gennem Patientforsikringens praksis.

For yderligere oplysninger vedrerende pa-
tientforsikringsordningen, herunder Pati-
entforsikringens virksomhed, henvises
derfor til drsberetningen.

Beretningen for 2004 forventes udsendt i
forsommeren 2005.

Administrationsbidrag

Reglerne for fordeling af administrations-
bidrag er i 2004 blevet &ndret gennem en
bekendtgerelse fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet. Tidligere er bidraget ble-
vet fordelt forholdsmassigt pd grundlag
af de beregnede premier fra forsikrings-
selskaberne og skennede pramier for
selvforsikrede. Beregningsmetoden var
unedigt kompliceret, og forskelle i forsik-
ringsdeekning og dermed i preemien, gjor-
de det vanskeligt altid at opna en rimelig
fordeling af bidraget.

Da der fra 1. januar alene har varet teg-
net patientforsikringer til delvis dakning
af visse kommuners ansvar for skader
forvoldt under kommunale sundhedsord-
ninger og dermed ingen forsikring inden-
for sygehusomrédet, var det nodvendigt
at foretage en @ndring af de uheldige reg-
ler.

Fra 1. januar 2004 fordeles administrati-
onsbidraget pd grundlag af en gennem-
snitlig pris pr. anmeldelse og de respekti-

155



Bilag 5

ve erstatningspligtige institutioners for-
holdsmassige andel af disse anmeldelser.

Hermed er der opnaet en betydelig gen-
nemsigtighed i bidragenes beregning og
storrelse.

Administrationsaftaler

Patientforsikringens lenadministration va-
retages af Kommunedata.

Patientforsikringens betalings- og bogfo-
ringsfunktion varetages af Deloitte, der
ogsa 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 legemiddelskader.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Pa-
tientforsikringen har indgdet aftale om, at
Patientforsikringen traeffer afgarelse i sa-
ger vedrerende legemiddelskader som 1.
instans. Afgerelserne kan indbringes for
Lagemiddelskadeankenavnet, der mod-
sat Patientskadeankenavnet, ikke finan-
sieres af Patientforsikringen.

Ifalge administrationsaftalen betaler In-
denrigs- og Sundhedsministeriet et gebyr
pr. sag. Gebyret fastszttes pd baggrund af
den gennemsnitlige pris for behandling af
sager i Patientforsikringen i dret, med et
tilleg pad 10 %. Belobet er momspligtigt.
Patientforsikringen modtog 215 anmel-
delser i 2004. Administrationsudgifien
udgjorde knapt 2,5 mio. kr. (inkl. moms).

Patientforsikringen skal &rligt afgive en
beretning efter loven til sundhedsministe-

ren. Beretningen er medtaget i Patientfor-
sikringens arsberetning.

Fremtidige omkostninger ved lovens
administration

Bestyrelsen har i september 2004 god-
kendt et budget for 2005 p4 66,2 mio. kr.
Budgettet er fastlagt ud fra en forvent-
ning om en stigning i antallet af anmeldel-
ser til i alt 5.400.

Udgiften vedrgrer administrationsom-
kostninger i sével Patientforsikringen som
Patientskadeankenzvnet.

P3 baggrund af udvidelsen af lovens deek-
ningsomrade og stigningen i antallet af
anmeldelser, har Patientforsikringen i be-
gyndelsen af 2005 indgdet aftale om zn-
dringer og udvidelser af Patientforsikrin-
gens eksisterende lejemal pa Nytorv.
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LEDELSENS OG BESTYRELSENS UNDERSKRIFTER

Patientforsikringen
Kebenhavn, den 26. maj 2005

Ledelsen:
Arne Griinfeld Ole Graugaard

Direktor Sekretariatschef

Bestyrelsen:

Formand Neestformand
Poul-Erik Svendsen Hjerdis Hoegh-Andersen
Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem

Margit Orsted Dorte Knudsen
Bestyrelsesmediem Bestyrelsesmedlem
Bent Hansen Jakob Halgaard

Bestyrelsesmedlem

Carl Johan Rasmussen
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REVISIONSPATEGNING

Til medlemmerne af Patientforsikringen

Vi har revideret arsrapporten for Patientforsikringen for regnskabsaret 2004, der aflegges
efter Lov om Patientforsikring.

Foreningens ledelse har ansvaret for drsrapporten. Vort ansvar er pd 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 kraver, at vi tilretteleegger og udforer revisionen med henblik pa at opni hej grad af
sikkerhed for, at arsrapporten ikke indeholder vasentlig fejlinformation. Revisionen omfat-
ter stikpravevis undersegelse af information, der understetter de i drsrapporten anfarte be-
leb og oplysninger. Revisionen omfatter endvidere stillingtagen til den af ledelsen anvendte
regnskabspraksis og til de vaesentlige skon, som ledelsen har udgvet, samt vurdering af den
samlede prasentation af arsrapporten. Det er vor opfattelse, at den udforte revision giver et
tilstraekkeligt 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 2004 samt af resultatet af foreningens aktivite-
ter for regnskabséret 2004 i overensstemmelse med Lov om Patientforsikring.

Kebenhavn, den 26. maj 2005

KOMMUNERNES REVISION

Ulrik Klausen
Afdelingschef
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ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Arsrapporten er aflagt i overensstemmelse
med lov om patientforsikring med dertil
knyttede bekendtgerelser mv.

Den anvendte regnskabspraksis er uzndret
i forhold til sidste ar.

RESULTATOPGORELSEN

Administrationsbidrag

Administrationsbidrag opkreves i henhold -

til lov om patientforsikring. For regn-
skabséret opkraeves kvartalsvise a conto
bidrag hos amterne og HS. Bidraget slut-
reguleres 1 henhold til arsregnskabet. @v-
rige bidrag fra erstatningspligtige instituti-
oner opkraeves pd grundlag af arsregnska-
bet.

Opgorelsen af administrationsbidraget fo-
retages pa baggrund af det samlede antal
anmeldelsers fordeling pa erstatningsplig-
tige institutioner og det af bestyrelsen
godkendte budget.

1 2004 har der ifglge Patientforsikringens
oplysninger alene varet tegnet patientfor-
sikring til delvis dekning af primarkom-
munernes ansvar efter loven for skader
forvoldt under kommunale sundhedsord-
ninger.

Andre indtaegter

Administrationsbidrag opkreves i henhold
til lov om legemiddelskader i Danmark,
der tradte i kraft pr. 1. januar 1996.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Pa-
tientforsikringen har indgéet aftale om, at
Patientforsikringen treffer afgprelse i sa-
ger vedrerende legemiddelskader som 1.
instans. Afgerelserne kan indbringes for

et legemiddelskadeankenavn, der - mod-
sat Patientskadeankenzvnet - ikke finan-
sieres af Patientforsikringen.

Ifelge administrationsaftalen betaler In-
denrigs- og Sundhedsministeriet et gebyr
pr. sag. Belobet er baseret pd den gen-
nemsnitlige pris for behandling af en an-
meldelse til Patientforsikringen med et til-
leeg pd 10% og det samlede bidrags ster-
relse afhanger af antallet af modtagne
anmeldelser.

Gebyrer opkreves endvidere af forsik-
ringsselskaber for udtalelser i patientska-
desager, der ikke er omfattet af lov om
patientforsikring.

Gebyrerne er momspligtige.

Kapitalandele

Unoterede kapitalandele vardiansettes til
en skennet markedsverdi baseret pi det
seneste foreliggende drsregnskab for den
pagaldende virksomhed.

Administrationsomkostninger

Administrationsomkostninger omfatter de
periodiserede udgifter, der kan henfores til
regnskabsaret.

Alle anskaffelser, herunder indretning af
lejede lokaler, udgiftsfores i regnskabsaret.

Der var i 2004 i lighed med tidligere ar
indgéet en administrationsaftale med
Kommunedata om varetagelse af lenadmi-
nistration. Varetagelsen af betalings- og
bogfaringsfunktion samt regnskabsmassig
bistand varetages af Deloitte.
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Renter

Renter indeholder renter af bankkonti.

Patientskadeankengevnet

I henhold til lov om patientforsikring skal
Patientforsikringen betale samtlige udgif-
ter til Patientskadeankenavnets admini-
stration.

Afregning sker kvartalsvis a conto pi
grundlag af Patientskadeankenzvnets
budget for indevaerende ar.

Eventuelle overskud og underskud afreg- '

nes pa grundlag af drsregnskabet.

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-
sxttelserne til skyldige feriepenge.

Administrationsbidrag
Belgbet vedrerer henholdsvis for meget og

for lidt opkravet a conto administrations-
bidrag fra erstatningspligtige institutioner.

Kreditorer

Omkostningskreditorer afregnes lgbende.
Statusposten reprasenterer fakturaer ved-
rerende indevarende regnskabsar, der for-
falder til betaling i nye regnskabsar.

Moms

Skyldig moms udger moms af indtegter
fra Legemiddelordningen samt udtalelser
fratrukket forholdsmeessig momsfradrag
vedrerende momspligtig administration.

Hensattelser

Hensattelser reprasenterer omkostnin-
gerne der kan henfores til indevarende
regnskabsér, hvor faktura ikke er modta-
get.

Forudbetalt bidrag fra medlemmer

Regnskabsposten udger medlemsindbeta-
linger vedrerende efterfolgende regn-
skabsar.
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Patientforsikringen

RESULTATOPG@RELSE FOR 2004

2004
Note Regnskab
kr.
BIDRAG
1 Administrationsbidrag 52.,903.000
52.903.000
2 ANDRE INDTAGTER 2.031.735
ADMINISTRATIONSOMKOSTNINGER
Len og honorarer . (28.927.151)
Husleje m.v. (3.748.876)
Fremmede tjenesteydelser (1.340.890)
Kontorhold m.v. (1.690.788)
Qvrige administrationsomkostninger (1.704.918)
Anskaffelser (1.811.200)
(39.223.823)
5 UREALISEREDE NEDSKR./OPSKR. 1.301
3 RENTER 186.433

PATIENTSKADEANKEN/EVNET (16.766.986)

4 SKATTER OG AFGIFTER (1.384.138)
ARETS RESULTAT (2.252.478)

(Opkreeves/tilbagebetales)

2003

Regnskab
kr.

47.007.001
47.007.001

5.411.948

(26.754.412)
(2.998.026)
(1.603.736)
(1.507.825)
(1.677.737)
(1.244.685)

35.786.421

3.214

130.527

(14.899.462)
(1.219.032)

647.775
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Patientforsikringen

Note

8

BALANCE PR. 31.12.2004

AKTIVER

ANLAEGSAKTIVER
Kapitalandele

TILGODEHAVENDER
Tilgodehavende adm.bidrag
Andre tilgodehavender
Forudbetalte omkostninger

LIKVIDER
Bankbeholdning

AKTIVERIALT

PASSIVER

EGENKAPITAL

GAELD

Skyldig bidrag medlemmer
Skyldige lenrelaterede poster
Kreditorer

Moms

Hensaettelser

Forudbetalt bidrag fra mediemmer

PASSIVER | ALT

Eventualforpligtelser

2004

Regnskab
kr.

43.020

2.252.478
2.530.380

437.876
5.220.734

5.897.212
5.897.212

11.160.966

647.775
2.929.227
519.528
458.213
1.949.945
4.656.278
11.160.966

11.160.966

2003

Regnskab
kr.

41.719

20.015

2.540.030

162.733
2722778

7.764.126
7764126

10.528.623

647.775
2.511.456
6.888.059

481.333

4]
0o
__70528:623_

10.528.623
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Patientforsikringen
NOTER
2004 2003
Note Regnskab Regnskab
kr. kr.
1 Administrationsbidrag
KF 0 17.616.836
KAB 0 17.139.775
Winterthur Forsikring 0 42125
Arhus Amt 6.786.112 5.817.955
Vestsjeellands Amt 2.198.317 2.203.067
Viborg Amt 1.991.231 2.029.864
Ringkebing Amtskommune 2.389.476 2.120.520
IT- og Forskningsministeriet 0 36.859
Frederiksborg Amt 3.647.933 0
Bornholms regionskommune 366.385 0
Storstrams Amt 2.134.600 0
Vejle Amt 3.584.214 0
Senderjyllands Amt 2.198.317 0
Roskilde Amt 1.927.511 0
Ribe Amt 1.895.651 0
Nordjyllands amt 4.603.725 0
Kaebenhavns Amt 6.196.708 0
Hovedstadens Sygehusfzellesskab 7.598.535 0
Fyns Amt 5.384.285 0
52.903.000 47.007.001
2 Andre indtaegter
Administration af laegemiddelskader 1.971.335 1.963.224
Honorar for udtalelser 60.400 194.667
Ekstraordinzere indtagter 0 3.182.057
Adm.bidrag for boneloc-sager 0 72.000
2.031.735 5.411.948
3 Renter
Renteindtaegter 188.822 137.577
Renteudgifter (2.389) (7.050)
_ 186433 130.527
4 Skatter og afgifter
AER-bidrag (75.591) (71.003)
Lensumsafgift (1.270.096) (1.146.229)
Finansieringsbidrag (38.451) 0
Andre afgifter 0 (1.800)
(1.384.138) (1.219.032)

Patientforsikringen er ikke skattepligtig af virksomhed
udevet i henhold til lov om patientforsikring
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Patientforsikringen

NOTER
2004
Note Regnskab
kr.
5 Kapitalandele
Anskaffelsessum pr. 01.01 118.227
Opskrivning og nyanskaffelser 0
Anskaffelsessum pr. 31.12 118.227
Nedskrivning pr. 01.01 (76.508)
Tilbagefarse! af nedskrivning 1.301
Nedskrivninger pr. 31.12 (75.207)
Bogfert vaerdi pr. 31.12 43.020

6 Tilgodehavende administrationsbidrag
Bidrag til Patientforsikringen opkraeves p& grundlag af foreningens budget.
For meget elter for lidt opkraevet bidrag reguleres over naestfelgende &rs budget.

7 Skyldige lonrelaterede poster

Skyldig A-skat 71.457
Skyldig AM- og SP-bidrag 13.761
Skyldig ATP 37.424
Midlertidig pensionsopsp. 0
Lensumsafgift 168.817
Skyldige feriepenge 2.637.768

2.929.227

8 Eventualforpligtelser

Foreningen har felgende forpligtelser

Huslejekontrakt
Leasingkontrakt

9,9 mio. kr.
0,9 mio. kr.

2003

Regnskab
kr.

118.227
0
118.227

(79.722)
3.214

(76.508)

41.719

6.712
1.440

0

180
88.570
2.414.554

2.511.456
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Anmeldelser og anerkendelser fordelt pa sygehuse

Antal anmeldelser og antal anerkendelser i perioden 1992 til 2004 pr. 1.000 udskrivninger.

Keobenhavns Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
KAS Gentofte 1029 1,91 381 0,70
KAS Glostrup 974 1,98 391 0,79
KAS Herlev 955 2,01 332 0,69
Qvrige 7 - 19 -
I alt 2965 1,96 1123 0,74
Frederiksborg Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Esbenderup Sygehus 7 - 1 -
Frederikssund Sygehus 308 - 121 -
Hillered Sygehus 835 - 288 -
Heorsholm Sygehus 266 - 102 -
Helsinger Sygehus 293 - 124 -
Qvrige 3 - - -
L alt 1712 2,04 636 0,75
Roskilde Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Amtssygehuset Roskilde 448 1,20 151 0,40
Roskilde Amts Sygehus Koge 697 4,47 244 1,56
Amtssygehuset Fjorden 6 0,34 2 0,11
Qvrige - - 2 -
Lalt 1151 2,10 399 0,72
Vestsjellands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Holbzk Sygehus 456 - 409 -
Kalundborg Sygehus 102 - 93 -
Nykebing Sj. Sygehus 55 0,08 55 0,08
Ringsted/Haslev Sygehus 106 - 90 -
Slagelse Sygehus 431 - 376 -
Qvrigr 31 - 32 -
Ialt 1181 1,66 1055 1,48
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Storstroms Amt

Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Amtssygehuset i Fakse 74 1,49 26 0,52
Amtssygehuset i Nakskov 94 1,37 31 0,45
Amtssygehuset i Stege 60 2,32 31 1,20
Centralsygehuset i Nykebing F. incl. 374 1,75 130 0,60
Maribo
Centralsygehuset i Neestved incl. 796 2,50 192 0,60
Vordingborg
Qvrige - - 3 -
L alt 1398 2,07 413 0,61
Bornholms Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Bornholms Centralsygehus 209 2,26 84 0,91
L alt 209 2,26 84 0,91
Fyns Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Faborg Sygehus 86 - 32 -
Middelfart Sygehus 240 - 116 -
Nyborg Sygehus 103 - 44 -
Odense Universitetshospital 1399 1,70 550 0,67
Ringe Sygehus 7 - 1 -
Svendborg Sygehus 353 - 134 -
Zroskebing Sygehus 19 - 7 -
Dvrige 8 - 6 -
Lalt 2215 1,68 890 0,68
Senderjyllands Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Haderslev Sygehus 268 1,66 112 0,69
Senderborg Sygehus 414 1,66 160 0,64
Tonder Sygehus 114 1,96 60 1,03
Abenri Sygehus 205 2,96 76 1,09
Augestenborg 5 0,17 1 0,03
L alt 1006 1,73 409 0,70
Ribe Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Grindsted-Brorup Sygehuse 148 1,24 60 0,50
Centralsygehuset Esbjerg-Varde incl. 764 1,86 302 0,73
Sct. Josephs Hospital
Dvrige 6 - 1 -
Lalt 918 1,67 363 0,66
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Vejle Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Breadstrup Sygehus 49 1,89 12 0,46
Fredericia Sygehus 177 1,37 61 0,47
Give Sygehus 89 3,31 37 1,38
Horsens Sygehus 302 1,73 118 0,67
Kolding Sygehus 312 1,36 109 0,47
Vejle Sygehus 497 1,86 194 0,72
Qvrige 1 - 3 -
Lalt 1427 1,67 534 0,62
Ringkebing Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger | anerkendelser | udskrivninger
Herning Centralsygehus 376 1,58 122 0,51
Holstebro Centralsygehus 429 1,88 184 0,81
Lemvig Sygehus 39 0,83 20 0,42
Ringkebing Sygehus 87 1,48 27 0,46
Tarm Sygehus 73 1,48 34 0,69
Qvrige 4 - 1 -
I alt 1008 1,59 388 0,61
Arhus Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Grend Centralsygehus 171 1,91 74 0,83
Odder Sygehus 107 1,05 40 0,39
Psykiatrien i Arhus incl. Risskov 26 0,34 5 0,06
Randers Centralsygehus 483 1,80 203 0,76
Silkeborg Centralsygehus 447 2,52 200 1,13
Skejby Sygehus 485 0,91 198 0,37
Arhus Amtssygehus 468 1,97 163 0,68
Arhus Kommunehospital 1045 2,82 391 1,05
Dvrige 33 - 7 -
L alt 3265 1,74 1281 0,68
Viborg Amt
Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Viborg-Kjellerup Sygehus 498 1,42 211 0,60
Sygehus Nord Nykebing-Thisted 305 2,06 125 0,84
Viborg-Skive Sygehus 141 1,51 39 0,41
Viborg Sygheus 92 - 28 -
QDvrige 3 - 2 -
Lalt 1039 1,70 405 0,66
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Nordjyllands Amt

Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Brovst Sygehus 28 0,77 11 0,30
Dronninglund Sygehus 67 1,11 28 0,46
Hobro/Terndrup Sygehus 109 1,18 45 0,49
Sygehus Himmerland i Farsg 135 2,51 65 1,20
Sygehus Vendsyssel - Frederikshavn 221 1,72 93 0,72
Sygehus Vendsyssel — 363 2,71 131 0,56
Hjerring/Brenderslev
Alborg Sygehus 1126 1,86 417 0,68
Qvrige 11 - 3 -
I alt 2060 1,66 793 0,64

Hovedstadens Sygehusfellesskab

Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Sygehus anmeldelser udskrivninger || anerkendelser | udskrivninger
Amager Hospital 439 1,92 184 0,81
Bispebjerg Hospital 693 2,02 287 0,83
Frederiksberg Hospital 464 2,02 196 0,85
Hvidovre Hospital 889 1,65 321 0,59
Rigshospitalet 2008 2,37 759 0,89
Sct. Hans Hospital 9 0,59 1 0,06
Qvrige 17 - 1 -
I alt 4519 2,05 1583 0,71
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Lovbekendtgerelse 2002-09-04 nr. 750
om erstatningsansvar

som zndret 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 erstatni varlig for per kade, skal betale er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab
som folge af skaden, samt en godtgerelse for svie og smerte.

Stk. 2. Har skaden fiet varige falger, skal der tillige betales godtgerelse
for varigt mén samt erstatning for tab eller forringelse af erhvervsevne.
Stk. 3. Vaerdien af arbejde 1 hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.

§ 1 a. Erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter og andet frem-
tidigt tab som folge af skaden, jf. § 1, stk. 1, fastszttes til et kapitalbe-
lab, som hejst kan udgere den forventede gennemsnitlige arlige udgift
ganget med 10. Er der tale om varige labende udgifter, finder § 4, stk.
2, tilsvarende anvendelse.

Tabt arbejdsfortjeneste

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan
begynde at arbejde igen. M4 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. 1erstatningen fradrages lon under sygdom, dagpenge fra arbejds-
giver eller kommunalbestyrelsen og forsikringsydelser, der har karakter
afen virkelig skadeserstatning, samt lignende ydelser til den skadelidte.

Svie og smerte

§ 3. Godtgarelse for svie og smerte udger 130 kr. for hver dag, den
skadelidte er syg. Der kan i sarlige tilfzelde ydes godtgarelse for svie
og smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Godtgerelsen kan ikke
overstige 50.000 kr.

Varigt mén

§ 4. Godtgarelse for varigt mén fastsettes til et kapitalbelab, der
beregnes under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de
forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse. Godtgarelsen
udger ved en méngrad pd 100 pet. 573.500 kr. Ved lavere méngrader

d belabet forhold I saerlige tilfelde kan méngodtge-

relsen fastseettes til et hajere belob, dog heist 687.500 kr. Ved en
méngrad pa under 5 pet. ydes ingen godtgarelse.
Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtreeden fyldt 40 &r, nedsettes
godtgarelsen med 1 pet. for hvert &r, skadelidte var ldre end 39 ar
ved skadens indtreeden. Var skadelidte fyldt 60 ar, nedsettes godtgo-
relsen med yderligere I pet. for hvert 4r, skadelidte var ldre end 59
ar ved skadens indtrezden. Godtgorelsen nedszttes dog ikke yderligere
efter det fyldte 69. ar.

Erhvervsevnetab

§ 5. Har en personskade medfart varig nedsattelse af skadelidtes
evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte er-
statning for tab af erhvervsevne.

Stk. 2. Ved bedemmelsen af echvervsevnetabet tages hensyn til skade-
lidtes muligheder for at skaffe sig indtaegt ved sidant arbejde, som med
rimelighed kan forlanges af den pigeldende efter dennes evner, uddan-
nelse, alder og muligheder for erhver ig omskoling og genop-
treening eller lignende.

Stk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab beregnes i procent (erhvervsevie-
tabsprocenten). Der ydes ikke erstatning, safremt erhvervsevnetabet
er mindre end 15%.

§6.E til et kapitalbelab, der udger
arslon, jf. § 7, ganget med erhvervsevnetabsprocenten, jf. § 5, stk. 3,
og herefter ganget med 10.

Stk. 2. Erstatningen kan hejst udgere 6.020.000 kr.

§ 7. Som &rslen regnes skadelidtes samlede erhvervsindtagt i det &r,
der gar forud for datoen for skadens indtreeden.
Stk. 2. Arslennen fastszttes dog efter et sken, ndr serlige indtagts-
eller ansattelsesforhold eller andre sarlige forhold har gjort sig gel-
dende.

§ 8. For en skadelidt, der ved skadens indtreeden ikke er fyldt 15 &r,
fastsattes erstatningen som et kapitalbelsb, der udger 276.000 kr.
ganget med méngraden, jf. § 4, og herefter ganget med 10.Ved en
meéngrad pa under 5 pet. ydes ingen erstatning.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtreeden fyldt 30 &r, nedsattes er-
statningen med 1 pet. for hvert &r, skadelidte var eldre end 29 ar ved
skadens indtreden. Var skadelidte fyldt 55 ar, nedseettes erstatningen
med yderligere 2 pet. for hvert 4r, skadelidte var @ldre end 54 ar ved
skadens indtraeden. Erstatningen nedswttes dog ikke yderligere efter
det fyldte 69. &r.

Temdalid

Forelaggelse for Arbejdsskadestyrelsen

§ 10. Savel skadelidte som skadevolder kan indhente en udtalelse
om spergsmélet om fastsecttelsen af méngraden og erhvervsevnetabs-
procenten fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. lov om sikring mod falger af
arbejdsskade. Udtalelsen skal s vidt muligt afgives inden 1 &r og se-
nest 2 &r efter fremsaettelsen af anmodningen om en udtalelse. Hvis
den erhvervsmaessige situation ikke er afklaret, kan Arbejdsskadesty-
relsen, ndr der foreligger serlige omstandigheder, afgive en midlertidig
udtalelse. I s fald skal det af udtalelsen fremg, 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 kapite! 4.

Genoptagelse

§ 11. En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan pa skade-
lidtes begmring genoptages, hvis sagens faktiske omstzndigheder &n-
drer sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til 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 pd mindst 15
pet., kan der ved en genoptagelse af sagen ikke ydes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

Stk. 3. En afsluttet sag om godtgerelse elier erstatning kan ikke genop-
tages alene med henblik p4, 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 godigerelse 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. Forsorgelse omfatter ogsd
vaerdien af afdedes arbejde i hjemmet.

Erstatning til ;egtefzelle eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forserger til &xgteflle eller samlever udger
30% af den erstatning, som afdede mé antages at ville have opnéet ved
et fuldstzendigt tab af erhvervsevnen, jf. §§ 5-8. E udger

efterreglerne i 1. pkt. Et sddant udbetalt belab samt belab, der er udbe-
talt som midlertidig erhvervsevnetabserstatning, kan ikke senere kraeves
tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningsposter.

Stk. 2. Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraves betalt
efter stk. 1, med en arlig rente, der svarer til den fastsatte referencesats
med et tilleg pd 7 pet. Som referencesats anses i denne lov den offici-
elle udlansrente, som Nationalbanken har fastsat henholdsvis pr. 1. ja-
nuar og 1. juli det pagaldende ar. Justitsministeren kan hvert andet r
efter forhandling med Danmarks Nationalbank og @konomi- og Er-
hvervsministeriet zendre renten, dog saledes at det i 1. pkt. neevnte tilieg
ikke kan fastseettes 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
henhold til lov om arbejdsskadeforsikring, som tilkommer en skadelidt
eller eﬁer]evende kan ikke danne grundlag for regreskrav mod den

dog mindst 644.000 kr., medmindre der foreligger seerlige omstaendig-
heder.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 30 4r, nedszttes erstatningen efter reglerne
i§9.

Forsargertabserstatning til bern

§ 14. Erstatning for tab af forserger til efterlevende bomn fastszttes
til et belab, der svarer til summen af de bidrag til barnets underhold,
som afdade pa skadestidspunktet kunne veere palagt efter lov om bems
forsergelse, hvis afdede havde vaeret bidragspligtig. Var afdade enefor-
serger, forhojes erstatningen med 100%.

Overgangsbelob

§ 14 a. Der tilkommer den efterlevende wgtefeelle eller samlever et
overgangsbelob, der udger 108.000 kr. Efterlader afdede sig ikke @g-
tefeelle elier samlever, kan overgangsbelobet tilkendes en anden efter-
ladt person, ndr serlige omstandigheder taler derfor. Udbetales der
overgangsbeleb, kan den pdgzldende ikke tillige krzve erstatning for
begravelsesudgifter.

Regulering af erstatnings- og godtgarelsesbelab

§15.Dei§3,§4,5tk. 1,§6,5tk. 2, § 8,§ 13, stk. 1, 2. pkt., 0g §
14 a nevnte belgb reguleres 4rligt pr. 1. januar med 2,0 pet. tillagt til-
pasningsprocenten for det pigzldende finansar, jf. lov om en satsregu-
leringsprocent. De herefter fremkomne beleb afrundes til nzrmeste
med 500 delelige kronebelob, for det i § 3, 1. pkt., nzvnte beleb dog
til neermeste med 3 delelige kronebeleb. Reguleringen sker pé grundlag
af de pa reguleringstidspunktet geeldende beleb for afrunding.

Stk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert ar, hvilke reguletinger der
skal finde sted.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse fastszttes pd grundlag af de belab,
der efter stk. 1 var gzldende pé det tidspunkt, hvor erstatningen og
godtgarelsen kunne krzves betalt efter § 16, stk. 1. Arslonnen efter §
7 og erstatningen efter § 14 reguleres efter reglerne i stk. 11 perioden
mellem skadens indtreeden og det tidspunkt, hvor erstatningen og
godtgerelsen kunne kraeves betalt efter § 16, stk. 1.

Betaling og forrentning

§ 16. Godtgerelse og erstatning kan kreeves betalt 1 maned efter, at
skadevolderen har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
fornadne til bedemmelse af erstatningens storrelse. Er det, forinden
endelig opgerelse kan finde sted, givet, at skadevolderen i alt fald skal
betale en del af det krazvede beleb, kan denne del forlanges udbetalt

lige. Det samme geelder pensionsydelser, der udbetales
af stat, koramune 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 fodsel 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 gore regres mod
den erstatningsansvarlige i det omfang, arbejdsgiveren har lidt et tab.

Overferelse mv. af erstatnings- og godtgerelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godtgerelse for personskade og krav
om erstatning til den, der har mistet en forsarger, kan ikke overdrages,
s& leenge kravet og dets sterrelse ikke er anerkendt eller fastsldet af
domstolene.

Stk. 2. Erstatning og godtgorelse som naevnt i stk. 1, der ikke ma antages
at veere forbrugt, indgr ikke i formuefallesskabet mellem wegtefeller
ved skifte i anledning af aegteskabs ophar, separation eller bosondring.
Erstatningen eller godtgerelsen indgér dog i formuefeellesskabet, nér
den, som erstatningen tilkommer, afgér ved deden, medmindre erstat-
ningen eller godtgorelsen ifulge @gtepagt er sereje.

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 daeckket af en tingsforsikring eller en

driftstabsforsikring, er der ikke erstatningsansvar.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gelder ikke, safremt:

1) - den erstatningsansvarlige har forvoldt skaden forsetligt eller
ved grov uagtsomhed, eller

2)  skaden er forvoldt ved udavelse af offentlig eller erhvervsmessig
virksomhed eller virksomhed, der kan ligestilles hermed.

Stk. 3. Har en arbejdstager forvoldt en skade, der er daekket af en

tingsforsikring, en drifrstabsforsikring eller arbejdsgiverens ansvarsfor-

sikring, ifalder arb ikke erstatni medmindi

skaden er forvoldt forszthgt 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,
JE§ 19,

§21. §§ 19 og 20 geelder ikke for erstatningsansvar, der er omhandlet
i
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1) ferdselslovens regler om ansvar for motordrevne keretejer, eller
som i gvrigt er dackket af den for keretgjet lovpligtige ansvars-
forsikring,

2) luftfartsloven eller

3)  seloven.

§ 22. Séfremt der er erstatningsansvar for en skade, der er daekket
af en skadesforsikring, indtrader 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
Arbejdstagers erstatningsansvar

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har méttet udrede som falge
af en arbejdstagers uforsvarlige adfeerd, kan kun kraeves betalt af denne
i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til den udviste skyld,
arbejdstagerens stilling og omstandighederne i avrigt.

Stk. 2. Arbejdstagerens erstatningsansvar over for skadelidte kan ned-
sxttes etler bortfalde, hvis det findes rimeligt under hensyn til de i stk.
1 nzevnte or digheder og til skadelidtes interesse. Erstatning, som
arbejdstageren har mattet udrede, kan denne kraeve betalt af arbejdsgi-
veren i det omfang, ansvaret endeligt skal pdhvile arbejdsgiveren efier
stk 1.

Stk. 3. Bestemmelsen i stk. | finder tilsvarende anvendelse pd arbejds-
giverens er krav mod arbejd en for skade, denne i gvrigt
forvolder arbejdsgiveren i tjenesten.

Almindelig lempelsesregel

§ 24. Erstatni kan nedszttes eller bortfalde, nir ansvaret

vil virke urimeligt tyngende for den erstatningsansvarlige, eller nir
ganske seerlige omstendigheder i pvrigt gor det rimeligt. Ved afgerelsen
skal der tages hensyn til skadens storreise, ansvarets beskaffenhed,
skadevolderens forhold, skadelidtes interesse, foreliggende forsikringer
samt omstendighederne i ovrigt.
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, galder det samme
om afdedes medvirken.

Berns erstatningsansvar mv

§ 24a. Barn under 15 &r er erstatningspligtigt for skadegerende
handlinger efter samme regler som personer over denne alder. Dog
kan erstatningen nedsettes eller endog helt bortfalde, for s& vidt det
findes billigt p4 grund af manglende udvikling hos barnet, handlingens
beskaffenhed og omstendighederne i avrigt, derunder navnlig forholdet
mellem den skadegerendes og den skadelidendes evne til at baere tabet
og udsigten til, at skaden kan fis godtgjort hos andre.

§ 24b. En person, som pé grund af sindssygdom, heemmet psykisk
udvikling, forbigéende sindsforvirring eller lignende tilstand har
manglet evnen til at handle fornuft igt, er ingspligtig for
skadegarende handlinger efter samme regler som sjalssunde personer.
Dog kan erstatningen nedszttes eller endog helt bortfalde, for s vidt
det findes billigt under hensyn til personens sindstilstand, handlingens
beskaffenhed eller omstendighederne i gvrigt, derunder navnlig forhol-
det mellem den skadegerendes og den skadelidendes evne til at bare
tabet og udsigten til, at skaden kan fis godtgjort hos andre.

Stk. 2. Har den skadegorende ved misbrug af beruselsesmidler eller pa
lignende made forbigéende hensat sig i en sindstilstand som ovenfor
nevnt, 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 omstzndighederne i evrigt ma anses for
rimeligt.
Stk. 2. Er en eller flere af de erstatningsansvarlige deekket af en ansvars-
forsikring, geelder § 19, stk. 1 0g 2, og § 21. 1 de tilfaelde, der er neevnt
1§19,stk. 2, nr. [ og 2, og § 21, kan der ved den indbyrdes fordeling
af erstatningsbyrden mellem skadevolderne tages hensyn til foreliggen-
de ansvarsforsikringer. § 20 finder tilsvarende anvendelse.

Godtggrelse for tort

§ 26. Den, der er ansvarlig for en retsstridig krenkelse af en andens
frihed, fred, @re eller person, skal betale den forurettede godtgorelse
for tort.

Stk. 2. Ved faststtelsen af godigerelsen kan det tillegges vaegt, at
kreenkelsen er begdet ved en forbrydelse, der har indebéret en overtra-
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 kraenkelse af en anden, dog betale den forurettede en godt-
gorelse, sifremt kreenkelsen er begéet ved en forbrydelse, der har in-
debéret et serlig groft angreb mod en andens person eller frihed.

Stk. 4. § 18, stk. 1 og 2, finder tilsvarende anvendelse pd godtgarelse
efter stk. 1-3 og pé godtgarelse efter § 26 a.

Godtgarelse til efterladte

§ 26 a. Den, der forszwtligt eller ved grov uagtsomhed forvolder en

andens ded, kan paleegges at betale en godtgerelse til efterlevende, der
stod den afdede szerlig ner.
Stk. 2. Ved vurderingen af, om der skal betales godtgerelse efter stk.
1, og ved fastsattelsen af godtgerelsens storrelse, skal der legges
sarlig vaegt p karakteren af skadevolderens handling og pa den fidelse
eller kreenkelse, som mé antages at vaere pifart den eller de efterleven-
de.

Fravigelse af lovens regler

§ 27. Aftaler om fravigelse af regleme i §§ 1-16, § 24, stk. 2, og §§

26 og 26 a, der er indgdet inden en skades indtreden, er ugyldige, si-
fremt fravigelsen er til ngunst 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-
get inden en skades indtreeden, er ugyldige, safremt fravigelsen er til
ugunst for den erstatningsansvarlige. Reglen i § 25 kan dog fraviges
for skader, der forvoldes ved udevelse af offentlig eller erhvervsmassig
vitksomhed elter virksomhed, der kan ligestilles hermed.

Kap. 4. Ikrafttraedelsesbestemmelser mv.

§ 28. Loven traeder i kraft den 1. oktober 1984 og finder anvendelse
pA erstatningsansvar for skader, der indtraeder efter lovens ikrafttraeden.

§ 29. Folgende lovbestemmelser ophaeves:

1)  §25ilovnr. 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

2)  § 151 lov om ikraftireeden af borgerlig straffelov m m, jf. lovbe-
kendtgerelse 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 ssmandsloven, jf. lov nr. 420 af 13. juni
1973,

5)  § 67, 2. pkt., i seloven, jf. lovbekendtgorelse nr. 353 af 1. juli
1974.

§30. I lov 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 padraget sig erstatningspligt over
for skadelidte eller dennes efterladte. Skadelidtes eller dennes efterlad-
tes krav mod den erstatningsansvarlige nedseettes 1 det omfang, forsik-
ringsselskabet har betalt eller er pligtigt at betale erstatning til de pa-
gazldende efter denne lov.«

§ 31. En forsikringstager kan ikke opsige en forsikringsaftale pd
grund af en forhejelse af praemien, 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 gzlder ikke for Fereseme og Grenland, men kan ved
kgl anordning sattes i kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de swrlige feeraske og grenlandske forhold tilsiger.
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Lov 1995-12-20 nr. 1120
om erstatning for lzegemiddelskader,

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 pafares fysisk skade som folge af egenskaber
ved legemidler, der er anvendt ved undersegelse, behandling eller
lignende (legemiddelskade), ydes erstatning efter reglerne i denne lov.
Det samme gzlder for donorer, hvorfra der udtages vaev og andet bio-
logisk materiale.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i kliniske afprov-
ninger af legemidler (biomedicinske forseg), der ikke indgér som led
i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme glder
for donorer, hvorfra der udtages veev og andet biologisk materiale. Til
forsegspersoner og donorer, der er omfattet af bestemmelsen, ydes
ogsa erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med 1 skade fi afet] id-
del p& en person, der plejer eller behandler den, til hvem et leegemiddel
er ordineret. Erstatning ydes kun i det omfang, skaden ikke dackkes af
lov om forsikring mod falger af arbejdsskade.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsette neermere regler om, hvilke
skader efter stk. 1-3 der er omfattet af loven.

:ddelckade i dactil]

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis laegemidlet erhvervsmessigt er udle-
veret | Danmark til forbrug eller kliniske afpravninger af legemidier
(biomedicinske forseg). Udleveringen skal vre sket gennem apotek,
sygehus, lege, tandl eller sal; d godkendt til salg af ikke apo-
teksforbeholdte handkebslzgemidler i henhold til leegemiddellovens
§ 8, stke. 1.

§ 3. Ved et leegemidde] 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 pé-
virke legemsfunktioner.

Stk. 2. Legemidlet skal vaere godkendt til markedsfaring i Danmark i
henhold til geldende regler. Dette gzlder dog ikke for legemidler, der
anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske forseg), jf. § 1,
stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede legemidler og legemidler, der efter
forudgéende tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen importeres til brug for
enkeltpersoner, er omfattet af loven.

Stk. 4. Naturlegemidler, hompopatiske legemidler, vitamin- og mine-
ralpraparatet er ikke omfattet af loven. Dette gaelder dog ikke, safremt
disse produkter anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske
forsag) med henblik pé at opna markedsforingstilladelse som leegemid-
del, jf. stk 2, 1. pkt.

Stk. 5. Sundhedsmini: kan f narmere regler om, hvilke
lzegemidler mv. efter stk. 1-4 der er omfattet af loven.

§ 4. En legemiddelskade forvoldt af et receptpligtigt legemiddel
erstattes kun, hvis legemidlet er ordineret til skadelidte.

§ 5. Som leegemiddelskade anses ikke sygdomme eller anden skade,
som
1) skyldes, at lzgemidlet ikke har haft den tilsigtede effekt pa den
pageldende patient, eller
2y skyldes fejl eller forsemmelse i forbindelse med ordiration eller
udlevering af leegernidlet til patienten.

§ 6. En legemiddeiskade, der er opstéet som falge af bivirkninger
af et legemiddel, erstattes kun, hvis bivirkningeme efter deres karakter

eller omfang gér ud over, hvad sl med rimelighed bar p

Bestemmelsen omfatter bide kendte og ukendte samt konkret paregne-

lige og uparegnelige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afgorelser i henhold til stk. 1 skal der sarligt tages hensyn

til

1) artenog sverhedsgraden af den sygdom, som behandlingen ret-
tede sig imod,

2)  denskadelidtes helbredstilstand,

3)  skadens omfang og

4)  mulighedeme i avrigt for at tage risikoen for skadens indtreeden
i betragtning.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte narmere regler om, hvilke

lregemiddelskader efter §§ 4-6 der er omfattet af loven,

§ 7. Der ydes kun erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er fordrsaget ved brug af legemidler.

§ 7 a. Det pihviler 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-
ngdent omfang at bistd med 1delse til Patientforsikringsforeni

§ 8. (Oph=vet).

Kap. 2. Erstatningsudmaling mv.

§ 9. Erstatning og godtgerelse fastszttes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar, jf. dog reglerne i dette kapitel.
Stk. 2. Erstatning mv. ydes kun, safremt belgb fastsat efter stk. 1
overstiger 3.000 kr.
Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie og smerte kun ydes, sé-
fremt skaden har medfort uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en
naermere fastsat periode, der hajst kan udgere 3 maneder.
Stk. 4. Stk 2 og 3 finder ikke anvendelse pd lzegemiddelskader, 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 omstaendighedeme helt bortfalde, hvis patienten forsztligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 12. Ved en serieskade forstds legemiddelskader, som er pafert
flere personer og fordsaget af samme egenskab hos samme substans i
et eller flere leegemidler, og
1)  som beror pa bivirkninger, der ikke p4 tidspunktet for legemid-
lets udlevering var angivet i det af Lagemiddelstyrelsen god-
kendte resumé af leegemidlets egenskaber eller registreret i lz-
gemiddelkataloget, og som medfarer skade af en sddan karakter,
at denne ikke ved kegemidlets udlevering burde vaere forudset
af en fagmand, eller

2)  somskyldes en defekt ved leegemidiet som falge af instruktions-
, fabrikations- eller distributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfores til det &r, hvor det farste erstatningskrav

rejses over for sundhedsministeren eller Patientforsikringsforeningen,

Jjf. § 18, uanset hvornér de senere skader anmeldes.
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§ 13. Erstatningssummen for skader i henhold til loven er begranset
til 150 mio kr. pr kalenderr.
Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt serieskade, jf. § 12, er dog
begraenset til 100 mio kr.
Stk. 3. Er i for I der ved kliniske afprev-
ninger af legemidler (biomedicinske forseg) er begrenset til 25 mio
kr. pr forsag.
Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5 mio kr. pr skadelidte.

§ 14. Er de i § 13 angivne belob ikke tilstrazkkelige il at daekke alle
de skadelidtes krav, foretages en forholdsmessig nedsattelse af de
enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbetalte erstatningsbelab. Viser
det sig, efter aten skade er indtruffet, at en sddan nedsettelse kan blive
ngdvendig, kan det bestemmes, at erstatningen indtil videre alene ydes
med en del af de anerkendte krav.

§ 15. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har
krav pé at f4 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 neevaets for-
mand til at treeffe afgerelse i sager, der ikke skannes at frembyde tvivi.
Stk. 3. Legemiddeiskadeank nets medlemmer udpeges for 4 ar.
Finder udpegningen sted i labet af en periode, geelder den kun til peri-
odens udleb.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter efter forhandling med Legemid-
delskadeankenavnet dettes forretningsorden. Ministeren kan heri
fastseette regler om honorar til neevnets formand og mediemmer.

Stk. 5. Udgifter til drift af Lagemiddelskadeankenavnet afholdes af
staten, jf. § 17, stk. 1.

§ 20. De afgerelser, der treffes efter § 18, stk. 1 0g 2, kan indbringes
for Legemiddelskadeankenavnet, der har den endelige administrative
afgarelse. Lagemiddelskadeankenzvnet kan tillegge en klage opsat-
tende virkning.

Stk. 2. Klage til Legemiddelskadeankensavnet skal indgives inden 3
méneder efter, at klageren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Leegemiddelskadeankenasvnet kan se bort fra overskridelse af
klagefristen, nér der er serlige grunde hertil.

Stk. 4. L iddelskadeank afgarelse kan indbringes for

Stk. 2. Reglen istk. 1 geelder ikke i de tilflde, hvor der er ings-
ansvar efter reglerne i lov om produktansvar,

§ 16. I det omfang staten yder erstatning efter denne lov, indtreder

Sundhedsministeriet i patientens krav mod leegemiddelproducenter og
mellemhandlere i henhold til lov om produktansvar.
Stk. 2. Staten kan afholde udgifter til advokat, sagsanleg mv. til inddri-
velse af erstatning fra 1 iddelproducenter og mellemhandlere efter
lov om produktansvar, jf. stk 1. Inddrevne erstatningsbeleb i forbindelse
hermed tilgér staten.

Kap. 3. Erstatningsordningens finansiering
§ 17. Udgifter til erstatninger samt andre udgifter til erstatni .-

landsretten. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efter, at afgarelsen
er meddelt.

§ 21 Sundhedsministeren eller den, ministeren bemyndiger til at
varetage opgaver efter denne lov, kan af kommuner, amtskommuner
og andre vedk de, herunder sygehuse, apoteker, institutioner,
behandlende leger mv. samt den skadelidte og vedkommende medici-
nalforma, forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjourna-
ler, journaloptegnelser mv., som skennes at vare af betydning for be-
handling af sager efter loven.

Stk. 2. Sundhedsmi eller den, bemyndiger til at va-
retage opgaver efter denne lov, skal afgive de oplysninger til Lzegemid-
delskadeankenavnet, som er nedvendige for n@vnets varetagelse af

ningen afholdes af staten.

Stk. 2. Sundhed: en foretager t 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. Sundhedsmi en behandl
denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige Patientforsikri

gen, jf. lov om patientforsikring, til at behandle og trzffe afgarelse i
sager efter stk. 1. Patientforsikringsforeningens udgifter i forbindelse
hermed afholdes af staten, jf. § 17, stk. 1.

Stk. 3. 1 tilfeelde, hvor sundhedsministeren har bemyndiget andre end
offentlige myndigheder til at varctage opgaver efter denne lov, finder

og trffer afg,

isager efter

fory loven tilsvarende anvendel
Lagemiddelskadeanl vnet
§ 19. Sundhedsmini dseetter et Legemiddelskadeankenzevo,

som bestdr af
1) en af sundhedsministeren udnzvnt formand, som skal vare
dommer,

2) 2 medlemmer udpeget af sundhedsministeren,

3) 1 medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 1 medlem udpeget af Leegemiddelstyrelsen,

5) 2 medlemmer udpeget i feellesskab af Amtsrddsforeningen i
Danmark, Hovedstadens Sygehusfellesskab og Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner,

6) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer,

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

opgaver efter loven.

Kap. 5. Forazldelsesbestemmelser

§ 22. Erstatningskrav efter denne lov skal veere 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 fet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav efter denne lov indtraeder dog se-
nest 10 dr efter den dag, legemidlet er udleveret til skadelidte.

Kap. 6. Ikrafttrzedel

§ 23. Loven trzder i kraft den 1. januar 1996. Loven galder ikke,
séfremt det legemiddel, der har forvoldt skaden, er udleveret til skade-
lidte inden lovens ikrafitreeden.

§24.---

§ 25. Loven gelder ikke for Faerserne og Grenland, men kan ved
kongelig anordning swttes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de swrlige ferpske og grenlandske forhold tilsiger.

og zndringsk mv.
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