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Forord

[ henhold til patientforsikringslovens § 12, stk. 3, afgiver Patientforsikrin-
gen en arlig redegorelse til sundhedsministeren om sin virksomhed.

Patientforsikringen fremlaegger herved sin arsberetning for 1999. Da be-
handlingen af enkelte sager er foregdet over flere ar, men forst er afsluttet i
fordret 2000, er de medtaget i beretningen. Tilsvarende er der medtaget for-
skellige administrative spergsmal, som ferst har faet deres afslutning i
2000.

Ud over en talmaessig belysning af Patientforsikringens virksomhed er der
i beretningen lagt veegt pa at belyse foreningens praksis gennem en raekke
eksempler pa afgerelser inden for patientforsikringslovens omrade. Da
kendskab til patientforsikringslovens ansvarsregler er en forudseatning for
forstaelsen af afggrelserne, er der som indledning til denne del af beretnin-
gen givet en kort gennemgang af reglerne.

Beretningen indeholder endvidere en redegerelse til sundhedsministeren
vedrerende Patientforsikringens administration af lov om erstatning for
leegemiddelskader.

Det er Patientforsikringens hab, at beretningen vil vaere nyttig for alle med

interesse for patientforsikringsordningen og legemiddelerstatningsord-
ningen.

Jorgen Bjernvad / Arne Griinfeld




1. Patientforsikringen

1.1.  Lovgrundlag

Ved ikrafttraedelsen af lov om patientforsikring 1. juli 1992, indfertes en be-
tydelig lempelse i patienters mulighed for at opna erstatning for komplika-
tioner i tilknytning til sygehusbehandling.

Samtidigt hermed besluttedes det i henhold til lovens § 12 og § 13, at hen-
leegge sagernes behandling til et administrativt, uvildigt organ - Patientfor-
sikringsforeningen, i det folgende kaldet Patientforsikringen.

Udover at lempe erstatningsadgangen var det hermed hensigten at sikre
patienterne en hurtigere behandling af erstatningssagerne. Foreningen er
patientforsikringsordningens centrale organ, idet foreningen efter lovens §
13, stk. 1, skal modtage, oplyse og afgere alle erstatningssager efter loven.

1.2.  Organisation

[ 'henhold til patientforsikringslovens (PFL) § 12, stk. 1, opretter de forsik-
ringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af loven, i feellesskab
en patientforsikringsforening.

Selvforsikrende myndigheder er ikke som sidan medlemmer af forenin-
gen, men er dog repraesenteret i foreningens bestyrelse, jfr. afsnit 6.2.

Foreningen ledes af en bestyrelse, der bestar af 7 medlemmer. 1 medlem
udpeges af sundhedsministeren. De evrige 6 medlemmer udpeges af for-
sikringsgiverne og de selvforsikrende myndigheder i forhold til henholds-
vis arlige preemieindtaegter og beregnede praemiebelob svarende til risiko-
en. De selvforsikrende myndigheder har dog altid ret til at udpege mindst
ét medlem af bestyrelsen.

Bestyrelsens opgave er at serge for en forsvarlig organisation og tilrette-
leeggelse af foreningens virksomhed.

Foreningens daglige virksomhed varetages af en admanistration, der ledes
af en af bestyrelsen ansat person. Bestyrelsen skal saledes kun beskeftige
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sig med generelle spergsmal, herunder spergsmal om administrationens
varetagelse af de opgaver, der er palagt foreningen, hvorimod behandlin-
gen af enkeltsager udelukkende skal finde sted i administrationen. Besty-
relsen kan i ganske seerlige tilfeelde tage stilling til principielle enkeltsager
vedrerende administrationen af lov om patientforsikring og regler fastsat i
medfer heraf, f.eks. om Patientforsikringen ber indbringe en ankenavnsaf-
gorelse for domstolene.

Udgifterne til Patientforsikringens administration, herunder udgifter til
personale, lokaler og kontorfaciliteter samt, som en seerlig post, udgifter til
drift af Patientskadeankenavnet, jfr. lovens § 14, stk. 8, atholdes af forsik-
ringsgiverne og de selvforsikrende myndigheder. Udgifterne til forenin-
gens drift og udgifter i evrigt, der paleegges foreningen i henhold til loven,
opkreaves hos forsikringsselskaberne og de selvforsikrende myndigheder,
jfr. PFL § 12, stk. 2. Der henvises i gvrigt til Patientforsikringens regnskab,
optrykt som bilag 6.

Udgifter til erstatninger afholdes direkte af de enkelte forsikringsselskaber
eller selvforsikrende myndigheder.

Patientforsikringens etablering, bestyrelsens sammenszetning, de neermere
regler vedrerende opgaver samt foreningens drift og ekonomi er naermere
reguleret i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 31 af 20. januar 1992
om vedtaegter for foreningen af patientforsikringsselskaber.

1.3.  Sagernes behandling

1.3.1.  Anmeldelse af skader
Efter PFL § 13, stk. 1, 1. pkt. modtager, oplyser og afger Patientforsikringen
alle erstatningssager efter loven. Dette geelder som tidligere naevnt ogsa

skader, der vedrerer selvforsikrende myndigheder.

Anmeldelserne sker rent praktisk pd to skadeanmeldelsesblanketter - én
som udfyldes af patienten, og én som udfyldes af sygehuset.

Patienten skal sorge for, at anmeldelsen kommer Patientforsikringen i haen-
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PATIENTFORSIKRINGEN

de hurtigst muligt, og det er patienten, der ma serge for, at erstatningskrav
anmeldes, inden der indtrasder foreldelse. Patientens anmeldelse indehol-
der vejledning om, hvortil den skal sendes og et uddrag af loven.

Sygehusets anmeldelse skal indeholde oplysning om, hvordan sygehuset
har opfattet skadeforlebet, og anmeldelsen indeholder en opfordring til, at
alt relevant materiale, herunder journaler, vedlaegges.

Det vil 1 hej grad veere den enkelte leege eller sygeplejerske, der skal tage
initiativet til, at skaderne bliver anmeldt, da de normalt har bedst mulig-
hed for at konstatere, om der er indtradt en skade, som kan erstattes. Det er
derfor uhyre vigtigt, at sundhedspersonalet har tillid til, at anmeldelse kan
ske, uden at oplysningerne videregives til Sundhedsstyrelsen og Sund-
hedsvaesenets Patientklageneevn.

1.3.2. Sagsoplysning

Naér en skade er anmeldt til Patientforsikringen, er det foreningens opgave
at oplyse sagen, jfr. PFL § 13, stk. 1, 1. pkt. Det pdhviler foreningen af egen
drift at indhente alle de oplysninger, som er nedvendige for at kunne tage
stilling til, om patienten er berettiget til erstatning efter loven - og i bekreef-
tende fald - selve erstatningsberegningen.

[ visse tilfeelde vil foreningen kunne afgere, om der kan ydes erstatning el-
ler ej alene ud fra anmeldelserne, f.eks. hvis skaden vedrerer behandlinger,
der er sket for lovens ikrafttraeden, eller hvis det er 8benbart, at lovens mi-
nimumskrav om, at erstatningen skal overstige 10.000 kr., ikke er opfyldt.

I de fleste tilfeelde vil det imidlertid veere nedvendigt, at der, ud over en ju-
ridisk vurdering, ligeledes foretages en leegelig vurdering. Denne kan fore-
tages af foreningens faste leegekonsulenter samt en tandlegekonsulent,
men der kan ogsa indhentes supplerende udtalelser og erkleeringer fra
mere lost tilknyttede specialleeger eller fra det pagaeldende sygehus.

Fastseettelse af méngrad og erhvervsevnetab foretages ogsa af Patientfor-
sikringens egne laeger og jurister. Det folger dog af Patientforsikringens
forretningsorden § 8, stk. 3, at foreningen indhenter en vejledende udtalel-
se om spergsmalet om fastsaettelse af méngraden og erhvervsevnetabspro-
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centen fra Arbejdsskadestyrelsen, sdfremt skadelidte eller skadevolder un-
der sagens behandling fremszetter begeering herom jfr. § 5, stk. 1, i lov om
patientforsikring. Udgifter hertil afholdes ikke af Patientforsikringen.

Da det sdledes pdhviler Patientforsikringen at oplyse sagerne fuldt ud og
dermed varetage patienternes interesser, er det forudsat i patientforsik-
ringsloven, at der ikke kan ske daekning af patientens eventuelle udgifter
til advokatbistand.

1.3.3. Afgerelser

Ifelge PFL § 13, stk. 1, 1. pkt. treeffer Patientforsikringen afgorelse i alle sa-
ger efter loven. Som tidligere naevnt traeffes afgerelsen i enkeltsager ikke af
bestyrelsen, men af administrationen ved dens leder.

P4 trods af Patientforsikringens karakter af “privat” forening er foreningen
omfattet af forvaltningslovens regler om bl.a. aktindsigt, tavshedspligt og
begrundelse, jfr. sundhedsministerens udstedelse af bekendtgerelse nr. 652
af 23. juli 1992 om forvaltningslovens anvendelse pa Patientforsikringens
virksomhed. Patientforsikringen er derimod ikke omfattet af offentligheds-
loven.

Eﬁ'; 10




2. Talmeessige oplysninger

2.1.  Udviklingen i antallet af anmeldelser

1 1999 modtog Patientforsikringen i alt 2.790 anmeldelser. Stigningen fra
1998 skyldes i altovervejende grad, at Folketinget i 1999 vedtog lov om er-
statning til patienter opereret med Boneloc-cement for 1. juli 1992. Patient-
forsikringen modtog saledes 352 anmeldelser vedrerende Boneloc. Antallet
af anmeldelser efter patientforsikringsloven og leegemiddelserstatningslo-
ven har sdledes veaeret stabilt. Udviklingen i antallet af anmeldelser fremgéar
af figur 1.

Figur1 Patient- og legemiddelskader. Anmeldelser og afgarelser i drene
1992 ti1 1999
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TALMASSIGE OPLYSNINGER

Figur 2 viser, i hvilke ar skaderne, anmeldt i et givet dr, rent faktisk indtraf.

Figur 2 Udvikling i antallet af anmeldelser fordelt efter skadedr

3000 A For 1/7-92
Skadear 92
Skadear 93
Skadear 94
Skadear 95
Skadear 96
Skadear 97
Skadedr 98
Skadear 99

2500 +

2000 4

Som det ses, vedrorer stigningen i antallet af anmeldelser skader sket for 1.
juli 1992. Disse anmeldelser vedrerer Boneloc, hvorimod fordelingen af an-
meldelserne i forhold til skadetidspunktet i evrigt er ueendret.

Patientforsikringen har de tidligere dr, hvor anmeldelsesantallet er steget,
understreget, at stigningen ikke var udtryk for nogen faldende kvalitet i sy-

gehusbehandlingen. Den stabile udvikling i antallet af anmeldelser, nér
man ser bort fra disse Boneloc-sager, bekraefter dette.

2.2. Antallet af afggrelser og verserende sager

Af figur 1 fremgdr, at Patientforsikringen i 1999 traf 2.613 afgerelser ved-
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rerende patientforsikringsloven og leegemiddelskadeloven. Hertil kommer
1.100 - 1.200 afgarelser efter erstatningsansvarsloven.

Nar antallet af afgorelser ikke modsvarer antallet af anmeldelser skyldes
det, at det store antal anmeldelser vedrerende boneloc-skader ferst er an-
meldt i 2. halvar af 1999. Disse sager har sdledes ikke kunnet na at blive
feerdigbehandlet i 1999, men vil ferst blive afgjort i 1. halvdr 2000. Ser man
bort fra boneloc-sagerne, har antallet af afgerelser og anmeldelser stort set
veeret ens.

Af figur 3 fremgar udviklingen i antallet af verserende sager i 1999. Det
fremgdr, at antallet af verserende sager er steget i lobet af 1999, til i alt 3.346
sager. Stigningen skyldes bade de mange boneloc-sager, der anmeldtes i
lebet af 1999, og en mindre ophobning af sager til erstatningsberegning
som folge af personaleudskiftning i Patientforsikringen i 1999. Antallet af
ikke-afgjorte sager har dog stort set vaeret uaendret.

Antallet af sager under anke er faldende, hvilket skyldes en kraftig udvi-
delse i ankenzevnets kapacitet. Antallet forventes at falde yderligere i det

kommende ar.

Figur3  Udviklingen i antallet af verserende sager i 1995-99
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2.3.  Sagsbehandlingstiden

Det er for Patientforsikringen afgerende, at sagsbehandlingstiden begreen-
ses mest muligt.

Det er i denne forbindelse vigtigt, at man ved patientforsikringslovens ved-
tagelse lagde veegt pd, at ikke blot kriterierne for at {4 erstatning skulle lem-
pes, men at man i lige sd hoj grad lagde vaegt p4, at patienter skulle have af-
gjort deres erstatningssag inden for en rimelig tid.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid til der treeffes afgerelse efter lov
om patientforsikring fremgar af figur 4. Den tid, der efterfelgende medgar
til at beregne en eventuel erstatning til patienten, er ikke medtaget i figu-
ren. Sagsbehandlingstiden har séledes i en 5-drig periode svinget mellem
150 og 200 dage.

Ved vurderingen af sagsbehandlingstiden skal man veere opmaerksom p4,
at i gennemsnit 3 maneder anvendes af laeger, sygehuse og patienter til at
fremskaffe det materiale, som er nedvendigt, for at afgerelsen overhovedet
kan treeffes.

Denne del af sagsbehandlingstiden er Patientforsikringen uden indflydelse
pa.

Figur4  Gennemsnitlig sagsbehandlingstid i perioden fra
1. januar 1995 til 31. december 1999
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TALMASSIGE OPLYSNINGER

Figur 5 understreger de meget sma udsving, der har vearet i sagsbehand-
lingstiden. Den procentuelle andel af patienter, der far deres afgerelser in-
den 6 maneder, udger ca. 60%. Patientforsikringen afger ca. 80% af sagerne
inden for en sagsbehandlingstid pad 9 maneder.

Figur5  Afgorelsestidspunkt efter modtagelsen

100
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Man skal ved vurderingen af, hvad en realistisk sagsbehandlingstid er,
veere opmeaerksom pa, at visse sager ikke kan afgeres, for patienternes en-
delige tilstand er kendt. I andre tilfeelde er det nedvendigt, at patienterne
undersoges af en specialleege inden afgerelsen kan treeffes.

Henset til at naesten halvdelen af den samlede sagsbehandlingstid gdr med
at afvente materiale, der indhentes fra sygehuse, leeger mv., er det naeppe
realistisk at tro, at sagsbehandlingstiden vil kunne nedbringes veesentligt i
de kommende 4r.
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2.4.  Afggrelser efter patientforsikringsloven

I det folgende omtales alene anmeldelser efter patientforsikringsloven og
lov om erstatning til patienter behandlet med Boneloc. For s& vidt angar
anmeldelser vedrerende laegemiddelerstatningsloven, henvises til beret-
ningens afsnit 7.

Af figur 6 kan man se, hvorledes Patientforsikringens afgerelser fordeler
sig pa henholdsvis patienter, der er fundet berettiget til erstatning og pati-

enter, der ikke er.

Figur6  Afgerelsestyper efter patientforsikringsloven

Antal - Antal
Afgorelsestype 1/7-1992- % | 1A1-31/12 %
31/12 1999 1999

§2,stk. 1, nr. 1, (specialistmalestokken) 1.897 15,8 415 16,4
§2,stk. 1, nr. 2, (apparatursvigt) 421 3,5 240 9,5
§2,stk. 1. nr. 3, (alternativ metode / teknik) 92 | 0,8 15 | 06
§2,stk. 1, nr. 4, (rimelighedsreglen) 1.659 13,8 372 14,7
§ 3, stk. 2, (ulykker) 40 0,3 11 04
§4, stk. 1, (donorer og forsegspersoner) 310 26 72 2,8
Omfattet, men efterfolgende konstateret

under kr. 10.000/kr. 20.000 539 45 81 3,2
1 alt omfattet 4958 41,3 1.206 47,6
Ikke berettiget til erstatning i alt 5.070 423 | 1034 | 409
Uden for lovens daekningsomrade:

Abenbart under kr. 10.000/kr. 20.000 716 6,0 113 4,5
For 1. juli 1992 468 39 43 17
Ikke offentligt sygehusveaesen 313 2,6 59 2,3
Diverse 14 0,1 13 0,5
Foreeldelse 459 3,8 62 2.5
Ialt uden for lovens deekningsomrade 1.970 16,4 290 11,5
Samlet antal afgorelser efter PFL 11.998 100,0 2530 |100,0

Antallet af sager, der umiddelbart har kunnet afvises, fordi de ikke var om-
fattet af lovens deekningsomrade, er faldet vaesentligt. Det skyldes, at an-
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meldelser vedrerende skader indtruffet for lovens ikrafttreeden nu er ved
at forsvinde, mens sager, der afvises som felge af patientforsikringslovens
5 ars foreeldelsesfrist, endnu ikke er steget tilsvarende. Denne udvikling
har veret forventelig, men udviklingen betyder ogsa, at andelen af an-
meldte sager, der skal realitetsbehandles, er steget.

Den kraftige stigning i antallet af anmeldelser, der anerkendes efter reglen i
PFL § 2, stk. 1, nr. 2, skyldes anmeldelser efter lov om erstatning til patien-
ter opereret med Boneloc-cement for 1. juli 1992.

Af figur 6a og 6b fremgdr antallet af anmeldelser og anerkendelser i de en-
kelte sygehuskommuner for henholdsvis perioden 1999 alene og for 1992 -
1999.

Figur 6a Antal anmeldelser og anerkendelser i 1999

Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Amt anmel- udskriv- anerken- udskriv-

delser _ninger delser ninger
Koebenhavns Amt 259 2,48 101 0,84
Frederiksborg Amt 198 3,16 85 1,36
Roskilde Amt 114 2,70 51 1,21
Vestsjeellands Amt 108 1,96 36 0,65
Storstrems Amt 102 2,06 30 0,60
Bornholms Amt 30 3,68 12 147
Fyns Amt 236 2,34 111 1,10
Senderjyllands Amt 91 1,87 33 0,68
Ribe Amt 96 2,14 49 1,09
Vejle Amt 140 2,04 77 1,12
Ringkebing Amt 104 2,06 47 0,93
Arhus Amt 301 2,29 140 1,06
Viborg Amt 106 225 51 1,07
Nordjyllands Amt 200 2,05 69 0,71
Hovedstadens
Sygehusfaellesskab 554 3,09 219 122
Skerping Privathospital 2 - 0 -
Kolonien Filadelfia 0 - 0 -
Ovrige 109 - 12 -
Hele landet 2.790 255 1.123 1,02
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Figur 6b Antal anmeldelser og anerkendelser i perioden
fral.juli 1992 til 31. december 1999

Antal Pr. 1.000 Antal Pr. 1.000
Amt anmel- udskriv- anerken- udskriv-

delser ninger delser ninger
Kebenhavns Amt 1.631 1,81 534 0,59
Frederiksborg Amt ' 985 2,10 331 0,71
Roskilde Amt 526 1,66 169 0,53
Vestsjeellands Amt 611 1,48 189 0,46
Storstroms Amt 562 i 186 0,50
Bornholms Amt 124 2,03 52 0,85
Fyns Amt 1.089 1,44 413 0,55
Senderjyllands Amt 484 1,32 156 0,43
Ribe Amt 481 1,43 183 0,54
Vejle Amt 22 141 263 0,51
Ringkebing Amt 497 | 131 171 0,45
Arhus Amt 1658 | 168 603 0,61
Viborg Amt 522 147 199 0,56
Nordjyllands Amt 998 1,37 82 0,44
Hovedstadens ,
Sygehusfaellesskab 2.427 1,81 823 0,61
Skerping Privathospital 18 - 3 -
Kolonien Filadelfia 2 - 0 -
Dvrige 477 - 54 -
Hele landet 13.814 1,67 4.650 0,56

Man skal veere opmeerksom pa, at enkelte amter, eksempelvis Frederiks-
borg, har anmeldt mange boneloc-sager, hvilket pavirker tallene voldsomt.

De forskelle, der kan veere i anmeldelses- og anerkendelsesfrekvenserne in-
den for det enkelte dr, ses i hoj grad at udligne sig, ndr tidsperspektivet ud-

vides til hele perioden.

Af figur 7 fremgar efter hvilke bestemmelser i patientforsikringsloven de
anerkendte skader i hver sygehuskommune er afgjort.

Sammenligner man figur 6b med figur 7, kan det konkluderes, at sygehus-
kommuner, med en hejere anmeldelsesfrekvens generelt ikke har en hajere

18



TALMASSIGE OPLYSNINGER

anerkendelsesfrekvens efter specialistmdlestokken i PFL § 2 stk. 1, nr. 1,
(kolonne A ). Der kan altsa ikke pdvises nogen sammenhzaeng mellem en
hej anmeldelsesfrekvens og den laegefaglige kvalitet i behandlingen.

Figur7  Afgorelser i de enkelte amter efter afgorelseskategorier for perioden

1. juli 1992 til 31. december 1999

Antal |
Amt afge- A B C D E F

relser % % % % % %
Kebenhavns Amt 1.469 19 20 2 6 8 45
Frederiksborg Amt 882 20 20 2 6 | 13 39
Roskilde Amt 473 20 19 1 7 7 46
Vestsjeellands Amt 550 73 15 2 6 B 46
Storstrems Amt 514 25 14 2 7 1l 41
Bornholms Amt 107 32 18 2 b 5 38
Fyns Amt 972 | » | 7 2 5 6 | 43
Senderjyllands Amt 434 18 10 1 9 7 46
Ribe Amt 443 22 16 5 6 10 41
Vejle Amt 660 20 23 1 9 9 38
Ringkebing Amt 443 25 17 1 5 8 44
Arhus Amt 14% | 21 | 23 2 6 6 | 4
Viborg Amt | 47 27 18 2 7 7 S
Nordjyllands Amt 891 20 18 2 6 8 46
Hovedstadens =
Sygehusfeellesskab 2127 | 16 | 2 5 6 8 | M
Skerping Privathospital 7z 2 0 6 41 29
Ovrige 405 | 0 0 9 0 | 8 5

=

WY

Omfattet af specialistmalestokken, PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Omfattet af evrige erstatningsbestemmelser, PFL § 2, stk. 1, nr. 2-4
og § 3, stk. 2.

Omfattet, forseg og donorer, PFL § 4, stk. 1.
Afvisninger under 20.000/10.000 kr., PFL § 5, stk. 2.
Afvisninger uden for lovens deekningsomrade.

Afvisninger - ikke omfattet af lovens erstatningsbestemmelser.
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2.5. Tilkendte erstatningsbelgb

De samlede udbetalinger efter patientforsikringsloven siden 1. juli 1992 ud-
gjorde ved udgangen af 1999 ca. 520 mill. kr. Alene i 1999 tilkendtes ca.
127,5 mill. kr.

Figur 9a Tilkendt erstatning* fordelt efter udbetalingsar i perioden
fra1.juli 1992 til 31. december 1999

1992 1993 1994 1995 1996 1997
0 5.665.669 | 21.828.211 | 65.368.618 | 83.507.633 |101.057.241
1998 1999 udbetaltialt
;115.118.391 127.507.077 1520.052.840

*excl. renter
Af figur 9a fremgdr, hvorledes de samlede udbetalinger er fordelt pa de en-
kelte udbetalingsadr.

Figur 9b Tilkendt erstatning™ fordelt efter skadernes anmeldelsesdr i perioden
fra 1. juli 1992 til 31. december 1999

1992 1993 1994 1995 1996 1997 i

12.072.885 | 49.107.447 | 85.359.235 | 96.466.628 109.664.839 88.528.236 !

J

1998 1999 udbetalt i alt
66.886.388 | 11.967.182 [520.052.840

*excl. renter.

Af figur 9b fremgar, at de beleb, der udbetales i de enkelte dr, kun i meget
begreenset omfang vedrerer skader, der er anmeldt i dret. Tveertimod ved-
rorer langt storstedelen af de udbetalte 127,5 mill. kr. i 1999 anmeldelser,
der er modtaget i de tidligere ar.

Arsagen er, at udbetalingerne ofte forst sker ganske lang tid efter, at patien-
terne har fadet meddelelse om, at de er berettiget til erstatning,.
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Dette beror pa flere forhold:

- Ofte skal patienterne til en undersogelse hos en speciallaege for at fa vur-
deret deres helbredstilstand efter patientskaden. Der kan veere betydelig
ventetid pa sdidanne undersogelser.

- Patientens tilstand skal veaere medicinsk stationeer. Dvs. at der selv ved
yderligere behandling ikke forventes nogen vaesentlig forbedring i hel-
bredstilstanden.

- Ofte skal patienten indsende oplysningsskemaer og dokumentation i
form af lensedler, regninger, arsregnskaber mv.

- Der skal undertiden indhentes pensionsakter fra kommunen og senere til-
komne journaler mv.

-Sagen skal gennemgé en fornyet leegelig vurdering med henblik pa fast-
seettelse af eksempelvis godtgerelse for varigt mén og for svie og smerte.

- Der skal foretages en vurdering af patientens fremtidige erhvervsmulig-
heder med henblik pd beregning af eventuelt erhvervsevnetab.

Konsekvenserne fremgar mest tydeligt af figur 10. Af figuren kan man se,
hvorledes udbetalingerne i de respektive dr er sammensat af udbetalinger
vedrerende tidligere ars anmeldelser. I 1999 vedrerte udbetalingerne sdle-
des ilangt overvejende grad anmeldelser modtaget 1 og 2 ar tidligere.

Dette er samtidig en af arsagerne til, at erstatningsudbetalingerne i 1999
fortsat er steget, uanset at anmeldelsesantallet ikke er det. Det stagnerende
antal anmeldelser kan forst forventes at sld igennem i de samlede udbeta-
linger i de efterfolgende ar.

[ denne sammenheeng ma man se bort fra det store antal Boneloc-sager, idet

der endnu ikke er udbetalt erstatninger af et séidant omfang i disse sager, at
det har reel indflydelse pa de samlede udbetalinger i 1999.
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Figur 10 De drlige udbetalingers fordeling efter skadernes anmeldelsesdr

Erstatnings- 130 1
udbetalinger 1204
imio. kr. 110
100 -

90
80 4
70 4
604
: 04

Anmeldelsesar

Den tid, der medgar til opgerelse af skadens omfang og patientens skono-
miske tab, er imidlertid ikke den eneste faktor, der virker forsinkende pa
den ekonomiske kompensation af de tilskadekomne. Som naevnt ovenfor i
tilknytning til figur 2, er der ogsa en betydelig forsinkelse fra skadens
indtreeden og indtil anmeldelse.

Konsekvensen fremgar af figur 11. Udbetalingerne i de respektive ar er for-
delt efter, hvilket skadear belebene vedrerer. I 1999 vedrerte omkring halv-
delen af udbetalingerne skader, der var sket 3 ar tidligere eller mere.
Naesten 23 mio. kr. vedrerte skader sket for over 5 dr siden.
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Figur 11 Arlige udbetalinger opdelt efter skadedr

Erstatnings- 1301
udbetalinger 174
i mio. kr.
110 A
100 4
90+
804
Anmeldelsesar _ 70 =
11999 604
 Em19%8
99 2

Af figur 12 fremgar, hvorledes de enkelte erstatningsbelob sterrelsesmees-
sigt fordeler sig. Ca. 75% af erstatningsbelobene er mindre end 100.000 kr.

Fiqur 12 Erstatningerne fordelt efter belobssterrelse (i 1.000 kr.)

Belobikr | <10 | <50 | <100 | <250 | <500 |<1.000 |>1.000
% 57 B 150 | 88 67 | 55 0§

Erstatningsbelobene beregnes efter erstatningsansvarsloven og er generelt
ganske lave. Man skal imidlertid veere opmeerksom p4d, at mange af de pati-
enter der behandles i sygehusvasenet er kronisk syge i forvejen, ligesom
en forholdsmaessig stor del er seldre mennesker. Derfor vil erstatningsbe-
lobene for tab af arbejdsindtaegt og erhvervsevne ofte veere relativt lave.
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2.6.  Patientskader og forebyggelse

Den centrale registrering af skadevoldende komplikationer har gjort det
muligt 1 hejere grad at udnytte disse i forskningsejemed.

Patientforsikringens registreringer er kendetegnet ved ikke blot at indehol-
de en registrering af en skadevoldende adfzerd, men ogsa en meget preecis
angivelse af de enkelte komplikationers sygdomsmeessige og ekonomiske
folger. Denne yderligere dimension har veeret medvirkende til, at Patient-
forsikringens sager allerede i dag anvendes i flere pagiende forskningspro-
jekter med henblik pd kvalitetssikring.

Der foregdr sdledes en undersegelse af ortopaedkirurgiske skadesager fra
Fyns- og Ribe Amter, en undersegelse af fodselsskader under Dansk Sel-
skab for Gyneekologi og Obstetrik og en undersogelse af anastesiskader i
samarbejde med Dansk Selskab for Anaestesi.

For at styrke mulighederne for at anvende de anmeldte komplikationer i
forebyggelsesojemed har Patientforsikringen, byggende pa bl.a. WHO-dia-
gnosekoder, NOMESCO-koder og leegemiddelkoder samt ATC-koder, ud-
arbejdet et nyt og ganske omfattende registreringssystem.

I ojeblikket pagdr registreringer i alle sager, registreret efter 31.12.1995, og
ndr denne registrering er fuldfert, vil systemet indeholde praecise registre-
ringer af 12.000-13.000 skadevoldende komplikationer.

Med henblik pd at optimere registreringerne og i evrigt undersege, hvorle-
des viden fra registreringerne kan videreformidles til amter og sygehuse,
har Patientforsikringen indledt et samarbejde med Frederiksborg Amt og
Vejle Amt.

Hvilke skader optreeder hyppigst?

I'perioden 1. marts 1999 til 1. marts 2000 afgjorde Patientforsikringen 2.577
sager. Af disse er 683 endnu ikke kodede, og af de evrige forela der i 396 sa-
ger ingen behandlingsskade, men blot felger af grundsygdommen. De
1.498 tilbageveerende danner grundlaget for denne lille opgerelse. I alle ta-
bellerne er angivet en “top ti”. Det er ikke alle patienterne, der har krav pa
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erstatning. Det afgeres juridisk efter patientforsikringslovens regler. I den-
ne opgerelse er udelukkende set pa, om patienterne ud fra en rent leegelig
betragtning har lidt en skade, der kan henferes til behandlingen.

De sygdomme, som patienterne henvendte sig med, fordelte sig i ne-
denstdende grupper:

Grundlidelse Antal
Skader, knoglebrud 378
Arme og ben 373
Cancer 126
Mave-tarmsygdomme 103
Hjerte og kredsleb 72
Fadsler _ 67
Urinveje og Gynaekologi 60
Rygsygdomme 29
Psykiatri 24
Nervesygdomime 24

De foretagne operationer mm. fordelte sig saledes (der var 146 patienter,
som klagede over, at de netop ikke havde fet foretaget nogen operation):

Operation Antal
Ortopeaedkirurgi 564
Ingen operation 146
Mavetarm operation 108
Venepunktur 70
Medicinsk behandling 68
Smaoperationer | 62
Gynakologi 52
Obstetrik 50
Rygoperation 43
Urinveje 55
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De ansvarlige leegespecialer var:

Speciale Antal
Ortopeaedkirurgi 640
Kirurgi 280
Neurokirurgi 152
Intern medicin 128
Angestesi 68
Obstetrik 63
Gyneekologi 45
@re-naese-hals 26
Gjensygdomme 17
Rontgen 16

Det er ikke merkveerdigt, at de tre ferste pladser er besat af operative spe-
cialer. Det er nu engang sagens natur, at det skadevoldende potentiale er
meget stort inden for disse fag. Hvis man vil foretage risikostyring, er det
indenfor de “skaerende” specialer og aneestesi, at man vil kunne forvente
den storste effekt pa antallet af skadede patienter.

Det er ogsd muligt at se pa de behandlinger, som leegeligt set var mest farli-
ge, helt uafheengigt af, om de i det foreliggende tilfeelde forvoldte stor eller
lille skade. I denne registrering vurderes det, hvilke felger komplikationen
mest sandsynligt ville medfere, safremt den ville forekomme igen hos en
patient med de samme forudseetninger. Det sandsynlige udfald er registre-
ret pa en skala fra 1 (ligegyldig) til 4 (dedelig). Dette giver mulighed for at
udskille de skader, som med hensyn til risikostyring er de mest interessan-
te. Opgjort pd denne mdde var der 99 patienter, som havde en potentielt
dedelig eller svert invaliderende skade. Ortopaederne tegner sig nu blot
for de 9, hvilket er under 0,2% af skaderne inden for specialet, hvorimod
komplikationerne indenfor intern medicin var de potentielt mest farlige (28
-22%). Det er altsd ogsé mod disse fag, man bor rette sine anstrengelser i ri-
sikostyringsajemed, hvis man vil forebygge alvorlige - om end sjeldnere -
skader.

26




3. Erstatningsgrundlag
og afggrelser

3.1.  Formal

Formalet med patientforsikringsloven er at have en offentligt styret pati-
entforsikringsordning, hvor der gives patienter erstatning for skader ops-
taet under behandling mv. i sygehusveesenet i videre omfang end efter al-
mindelige erstatningsregler (culpa-reglen) og pé en for patienten lettere og
hurtigere made.

For at nd dette mdl indeholder patientforsikringsloven en omfattende og
ret detaljeret beskrivelse af, under hvilke betingelser og i hvilke situationer
patienter kan opnd erstatning for skader opstdet i forbindelse med syge-
husbehandling mv.

Ved administrationen af patientforsikringsloven md der leegges afgerende
veegt pd at folge lovgivers intentioner, saledes som disse er beskrevet i pati-
entforsikringslovens lovbemeerkninger og forarbejder. Det geelder i saerlig
grad anvendelsen af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, hvorefter der
kan gives erstatning ud fra et “rimelighedssynspunkt”, som bygger pa to
kriterier, dels at skaden skal vaere sjeelden, og dels at skaden skal vaere rela-
tiv alvorlig set i forhold til alvoren af patientens grundsygdom.

Det indebeerer, at patienter, som lider af f.eks. alvorlige hjerte- eller kraeft-
sygdomme, ofte ikke kan fa erstatning efter rimelighedsreglen, fordi deres
grundsygdom er for alvorlig. Det er vigtigt at felge lovgivers intentioner pa
dette punkt og fd en fast praksis, som stiller alle patienter lige, og som ikke
medferer utilsigtede ekonomiske konsekvenser for ordningen.

Til vurdering af, om Patientforsikringen lever op til intentionerne bag pati-
entforsikringsloven og giver erstatning i de situationer, der var forudsat fra
lovgivers side, er det nedvendigt at se pa nogle af de mere principielle og
typiske afgerelser, der er truffet i beretningsperioden. I s& henseende er af-
gorelser, hvor der er givet afslag, lige sa oplysende som afggrelser, hvor der
er givet patienten medhold.
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For at forstd baggrunden for og betydningen af de forskellige afgorelser er
det nedvendigt at kende erstatningsgrundlaget i patientforsikringsloven,
hvorfor der indledningsvis skal gives en kort gennemgang af dette.

3.2. Patientforsikringslovens erstatningsgrundlag

Aflovens § 1 fremgar folgende:

§ 1. Til patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse med
undersogelse, behandling eller lignende foretaget pa offentlige sygehu-
se og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med, ydes erstat-
ning efter reglerne i denne lov. Det samme geelder for efterladte til
sadanne patienter.

Det er ifolge bestemmelsen en betingelse, at der skal vere indtruffet en fy-
sisk skade. Skader af rent psykisk karakter deekkes altsa ikke. Derudover er
det en betingelse, at skaden skal veere indtruffet i Danmark pa et offentligt
sygehus, eller et privat sygehus med en offentlig driftsoverenskomst. Ska-
der indtruffet i eksempelvis privat leegepraksis eller ved danskeres be-
handling i udlandet, er ikke omfattet.

Med virkning fra den 4. juni 1999 er lovens omrade udvidet, siledes at ska-
der, pddraget ved behandling pa private sygehuse og hos private special-
leeger mv. her i landet og i udlandet, er omfattet af loven, hvis behandlin-
gen er sket efter henvisning fra et offentligt sygehus.

Patientforsikringslovens centrale bestemmelse er lovens § 2:

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pd en af felgende mader:

1. hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pdgeeldende omra-
de under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersagelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vaere
undgdet,
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2. hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller
andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersagelse,
behandling eller lignende,

3. hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undgaet
ved hjelp af en anden til radighed stiende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4. hvis der som felge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb,
eller behandling indtraeder skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.

PFL § 2, stk. 1, nr. 1-4, anvendes pd den made, at man forst underseger, om
nr. 1 er opfyldt. Hvis dette er tilfeldet, gives erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1.
Hvis skaden ikke falder ind under nr. 1, gir man videre og underseger, om
den eventuelt falder ind under nr. 2 og sa fremdeles.

§3. Skade som felge af, at der ikke er blevet stillet den rigtige diagnose af
patientens sygdom, erstattes kun i de i § 2, stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte
tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af §2,stk. 1, nr. 2, ydes er-
statning kun, hvis skadelidte er under behandling mv. p4 et sygehus, og
ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sddanne omstaen-
digheder, at sygehuset matte antages at have padraget sig erstatnings-
ansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Bestemmelsen i § 3, stk. 1, indeholder sdledes en begraensning i anvendel-
sen af reglerne i § 2 i tilfaelde, hvor skaden skyldes en forkert eller mangel-
fuld diagnosticering.

Ligeledes fremgar det af § 3, stk. 2, at der kun kan ydes erstatning efter al-

mindelige erstatningsretlige regler i tilfelde, hvor patienter kommer til
skade pa sygehuset af andre drsager end selve behandlingen. Patienterne
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har i disse tilfeelde alene ret til erstatning, safremt tilskadekomsten skyldes
fejl eller forsemmelse fra sygehusets side.

§4.Til de af § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt. omfattede forsegspersoner og
donorer ydes erstatning for enhver skade, som kan veere forarsaget af
forseget eller udtagelsen af vaev mv., medmindre det er overvejende
sandsynligt, at skaden har anden drsag.

Forsegspersoner og donorer har ifelge § 4 ret til erstatning, hvis en opstdet
skade kan skyldes forsoget eller afgivelsen af eksempelvis blod. Der geal-
der altsa en formodning for, at skaden skyldes selve forseget. I juridisk ter-
minologi er der tale om en “omvendt bevisbyrde”.

3.3.  Eksempler pa afggrelser

I det folgende vil der blive gennemgdet eksempler pa afgorelser truffet af
Patientforsikringen inden for hver af de omtalte kategorier.

3.3.1. Afggrelser efter PFL § 1, stk. 1, (er behandlingen foregaet
pa et offentligt sygehus?)

Afgorelser indenfor denne kategori af sager behandles i dr under generelle emner
afsnit 5.1, hvor der gives en raekke eksempler pd situationer, der falder inden for og
uden for patientforsikringslovens daekningsomride.

3.3.2. Afgerelser efter PFL § 1, stk. 1, (foreligger der en
fysisk skade?)

De folgende afgorelser er eksempler pd, at patientforsikringsloven alene dackker
skader af fysisk karakter, hvorimod skader, der alene er af psykisk art, ikke er omfat-
tet af loven. Endvidere gives eksempler pd, at den fysiske skade med overvejende
sandsynlighed skal veere forvoldt af behandlingen. Skader, der er en folge af patien-
tens sygdom, erstattes ikke.
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L Arsagssammenheeng - hjerneskade som folge af svaekket
almentilstand ved indleggelsen

En 46-arig kvinde blev indlagt via skadestuen efter et fald i hjemmet, hvor
hun havde slaet hovedet og ikke selv var i stand til at komme p& benene
igen. Forud for indleeggelsen havde hun haft et mangedrigt sveert alkohol-
misbrug, som havde medfert gentagne indleeggelser.

Ved indlaeggelsen kunne man konstatere, at kvinden havde nedsat hjerne-
funktion, generel kraftnedseettelse overalt samt svage reflekser, ligesom er-
nzringstilstanden var yderst ringe, idet der var tale om meget lav natrium-
og kaliumkoncentration i blodet. Ved korrektion af natriumkoncentratio-
nen var man opmarksom pa, at en for hurtig korrektion kunne medfore
skade pd patientens hjerne (central pontin myelinolyse), hvorfor natrium-
balancen forsegtes genoprettet ganske langsomt.

Efterfolgende kunne det imidlertid konstateres, at patienten trods den for-
sigtige behandling havde padraget sig en hjerneskade med heraf folgende
yderst ringe gangfunktion og bevaegelseskoordination i armene.

Patientforsikringen afviste sagen med henvisning til PFL § 1, stk. 1, jfr.§2,
stk. 1, idet man vurderede, at patientens hjerneskade med overvejende
sandsynlighed matte tilskrives hendes grundlidelse, herunder hendes
mangedrige svare alkoholmisbrug og meget ringe ernzeringstilstand, idet
disse forhold i sig selv havde medfert en steerkt oget risiko for udviklingen
af hjerneskaden.

Patientforsikringen lagde endvidere veegt p4, at patienten allerede ved ind-
leeggelsen udviste tegn pa hjernesvind samt udbredt nervebeskadigelse
(98-1987).

Sagen illustrerer den af og til vanskelige vurdering, der md foretages, ndr der er fle-
re mulige skadesirsager. I denne sag kunne sivel grundlidelsen som behandlingen
hover for sig fordrsage skader af den type, som patienten pidrog sig. Henset til pati-
entens almentilstand og symptomer ved indleeggelsen fandtes det dog overvejende
sandsynligt, at hjerneskaden var en folge af patientens tilstand ved indlaeggelsen
0g ikke en falge af behandlingen.
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2. Manglende information ej medfert fysisk skade

En 30-arig kvinde fik i forbindelse med graviditet foretaget en hepatitis-test
(leverbeteendelse). Testen var positiv for hepatitis C. Dette blev imidlertid
ved en fejl ikke oplyst til patienten.

Knap 3 ar senere henvendte hun sig til egen leege pga. treethed og fik pa
baggrund af blodprever konstateret, at hun var hepatitis C-smittet.

[ Patientklagenaevnet fik patienten medhold i, at den ansvarlige sygehus-
leege havde overtradt leegelovens § 6, stk. 1, ved ikke at informere patienten
om, at hun var smittet med hepatitis C.

Patientforsikringen afviste sagen, idet den manglende information ikke
havde péfert kvinden en fysisk skade, jfr. PFL § 1, stk. 1.

Der blev lagt vaegt pd, at der ikke kunne veere ivaerksat behandling, der vil-
le have @ndret forlebet fra 1996 til 1999. Perioden fra 1996 til 1999 ville der-
for ikke have veeret anderledes i fysisk henseende, sidfremt kvinden havde
veeret vidende om, at hun var smittet. Der blev endvidere lagt veegt pa, at
ingen af hendes bern, heller ikke det i 1996 fedte, var smittet med hepatitis
C (99-0994).

Omtrent 20% af de sager, der anmeldes til Patientforsikringen, anmeldes ligeledes
til Patientklagenzevnet. Afgerelserne i de to systemer treeffes helt uafhaengigt af
hinanden og efter helt forskellige juridiske regler. Den refererede sag er illustreren-
de for det forhold, at en overtraedelse af laegeloven ikke automatisk udleser erstat-
ning efter patientforsikringsloven. I den refererede sag har leegelovsovertraedelsen
ikke pdfert patienten en fysisk skade, og en af grundbetingelserne for at opnd erstat-
ning efter patientforsikringsloven er derfor ikke opfyldt.

3. Manglende sammenhang mellem ekstremitetsmisdannelser
og moderkagebiopsi
En 35-drig gravid kvinde fik i forbindelse med sin graviditet foretaget en

moderkagebiopsi pa grund af sin alder. Hun var pa tidspunktet for biopsi-
en 9 uger + 2 dage henne i graviditetsforlobet. Graviditeten forleb i evrigt
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normalt, men efter en ukompliceret fedsel blev det konstateret, at barnet
havde misdannelser pd begge haender og den ene fod.

Barnet udviklede siden epilepsi og psykomotorisk retardering, og en efter-
folgende CT-scanning af barnets hjerne viste svaere hjerneskader. Barnet
udviklede tillige synsnedsettelse.

Tidlige medicinske undersogelser har beskrevet en sammenhaeng mellem
misdannelser pd berns haender og fedder og moderkagebiopsi, men dog
kun ved moderkagebiopsier foretaget for 9. graviditetsuge. En WHO-rap-
port fra 1996 har imidlertid fastslet, at der ikke er nogen sammenhaeng
mellem moderkagebiopsier og ekstremitetsskader hos de nyfedte, uanset
tidspunktet for biopsien.

Patientforsikringen matte herefter konkludere, at der ikke med overvejen-
de sandsynlighed var arsagssammenhaeng mellem ekstremitetsmisdannel-
serne og moderkagebiopsien, hvorfor barnet ikke var berettiget til erstat-
ning efter lov om patientforsikring, jfr. PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1. Hertil
skal det tilfojes, at der aldrig har vaeret mistanke om, at moderkagebiopsier
kan péfere fostret hjerneskader (93-0697).

Afgerelsen illustrerer kravet til drsagssammenhang mellem behandling og skade,
idet man i det omhandlede tilfeelde matte statuere manglende drsagssammenhaeng,
da en videnskabelig undersogelse havde afvist en sammenhang mellem skader af
den pageldende type og moderkagebiopsier. Afgarelsen viser endvidere, at Patient-
forsikringens afgorelsesgrundlag naturliguis andres, ndr leegevidenskaben doku-
menterer eller afviser diverse sammenhaznge mellem skader og behandling. Der
havde sdledes tidligere foreligget undersogelser, som dokumenterede en sammen-
haeng mellem moderkagebiopsi, foretaget far 9. graviditetsuge, og misdannelser pd
bornenes haender og fodder. Den nye WHO-rapport, som bygger pd en undersogel-
se af knap 140.000 graviditeter, hvor der blev foretaget moderkagebiopsi i perioden
1992 til 1994, fastslir imidlertid, at der ikke er nogen foroget forekomst af ekstre-
mitetsmisdannelser hos bern, hvis modre har fiet foretaget moderkagebiopsi under
graviditeten.
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3.3.3. Afggrelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, (specialistmalestokken)
1. Valg af forkert storrelse protesemateriale

En 75-drig kvinde fik som planlagt indsat en hejresidig hofteprotese pa
grund af slidgigt i hoften. En efterfolgende rentgenundersegelse viste god
stilling af den indsatte protese. Omtrent halvandet ar efter operationen gik
hoften af led forste gang, og i den felgende periode gik hoften igen af led
adskillige gange. Godt et ar efter det forste tilfeelde af ledskred blev patien-
ten reopereret, i hvilken forbindelse man konstaterede, at der ved den
forste operation var blevet anvendt forkerte protesekomponenter.

Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal behandling
havde tilsagt, at man ikke havde indsat en forkert storrelse plasticindsats i
hofteskalen. Pd sygehuset vurderede man, at fejlen var sket i forbindelse
med udpakningen af de sterile protesematerialer under operationen.

Som felge af den aktuelle sag fastlagde sygehuset nye rutiner for udpak-
ning af protesekomponenter med henblik pa at undga, at der fremover op-
stod en lignende skade som felge af anvendelse af protesekomponenter,
som ikke passede sammen (98-2162).

Sagen er et eksempel pd, at et sygehus som falge af en konkret sag vaelger at andre
sine procedure for at undgd, at der indtraffer lignende skader i fremtiden. Skadefo-
rebyggelse af denne art er et af formilene med patientforsikringssystemet.

2. Fejloperation som felge af forkert valgt operationsfelt

En 51-arig mand blev opereret med henblik pa frilaeegning af nervus ulnaris
svarende til indersiden af hejre albue.

Efterfolgende havde patienten uendrede gener i form af smerter og nedsat
folesans i ring- og lillefingeren pa hejre hand. Patienten havde tillige smer-
ter svarende til operationsarret.

Ved den 2. ambulante kontrolundersogelse 4 maneder efter operationen

konstaterede man, at patientens fortsatte gener skyldtes, at operationen var
foretaget pa ydersiden af hajre albue og ikke som planlagt pd indersiden.
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Sagen blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal behandling
havde tilsagt, at operationen var blevet gennemfort som planlagt (99-1247).

Patientforsikringen har gennem drene set en raekke skader af denne karakter. Ska-
derne skyldes ofte, at der i oplaegget til operationen ved en skrivefejl byttes om pd
hajre og venstre, inderside eller yderside eller andre retningsangivelser, der tjener
som vejledning for operatoren. Uanset at det kan naerme sig en bakspejlsbetragt-
ning, er det Patientforsikringens vurdering, at sidanne fejl altid ber kunne und-
gds, hvis behandlingen herunder forundersogelserne til operationen, lever op til
den bedste specialiststandard. Sager af denne type vil derfor normalt kunne aner-
kendes efter specialistreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

3. Beskadigelse af nervus recurrens som folge af mangelfuld
frilegning af denne

En 51 arig kvinde blev opereret, fordi hun havde gener fra en struma (fors-
torret skjoldbruskkirtel), der trykkede pa luftreret. Ved operationen fjerne-
de man den hejre lap pd skjoldbruskkirtlen. Under operationen havde man
identificeret den hojre recurrensnerve (nerve der forsyner den ene stemme-
laebe), men ikke frilagt den. Ved afslutningen pd operationen satte man 3
peans (klemmer) i operationsséret for at lukke dette, mens patienten blev
syet.

Efter operationen havde patienten talebesver og lufthunger. Undersogel-
ser viste, at den hejre stemmelaebe var lammet, hvilket tydede pd en skade
pé den hejresidige recurrensnerve.

Patientforsikringen anerkendte skaden pa recurrensnerven efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 1. Patientforsikringen lagde vaegt pd, at skaden med overvejende
sandsynlighed var sket, da man ved operationens slutning satte de 3 peans
over indstikningsstedet. Bedste specialiststandard havde tilsagt, at man
under operationen ikke bare havde identificeret recurrensnerven, men
frilagt den helt til indlebet i strubehovedet. Derved havde man med over-
vejende sandsynlighed undgaet at beskadige nerven ved operationens af-
slutning (98-1881).

Sagen viser, hvor vigtigt det ofte er at identificere og frileegge vitale nerver i opera-
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tionsomridet, sdledes at disse kan friholdes fra operationsomrddet og beskadigelse
undgdas.

Beskadigelse af recurrensnerverne er en af de nervebeskadigelser der ofte anmeldes
til Patientforsikringen, idet beskadigelse af denne nerve ikke bare ses i forbindelse
med strumaoperationer, men 0gsd i forbindelse med andre operationer i halsomrd-
det som f.eks. diskusprolapsoperationer i halsrygsajlen.

4. Dodsfald som felge af ambulancelages behandling

En tidligere rask 5-drig dreng fik en nat pa grund af tarminfektion hej feber
(40-41°C) samtidig med at han kastede op og havde diarré. Vagtlegen blev
kontaktet flere gange i lobet af natten, men fandt ikke behov for indlaeggel-
se af drengen. Den folgende dag fik drengen feberkramper, hvorfor forael-
drene tilkaldte en ambulance, der ankom med Falck-reddere og ambulan-
celeege. Der blev straks efter ankomsten til hjemmet ivaerksat medicinsk be-
handling med Stesolid (Benzodiazepin), og i et tidsrum pd ca. 15. minutter
fik drengen dels som stikpiller, dels som indsprejtninger i alt 40 mg Steso-
lid.

Som felge af den medicinske behandling indtrddte der opheevet dnded-
reetsfunktion, og barnet blev derfor dels i hjemmet og dels i ambulancen
handventileret med maske af ambulancelaegen.

Ved ankomsten til sygehuset blev barnet straks tilsluttet respirator, men
der opstod komplikationer.

Patientforsikringen vurderede, at barnets ded skyldtes den sveere hjerne-
skade som folge af manglende iltforsyning af hjernen. Da ilttransporten i
barnets blod var mélt og fundet tilfredsstillende under hele indleggelses-
forlebet, blev det fundet overvejende sandsynligt, at iltmanglen til hjernen
var opstdet i forbindelse med behandlingen af barnet i hjemmet og i ambu-
lancen. At hjerneskade af den pagaeldende karakter forst kan konstateres
ved MR-scanning flere dage efter tilfaeldet med manglende iltforsyning er
ikke useedvanligt.

Det blev endelig vurderet, at behandlingen af barnet i hjemmet og i ambu-

Jlancen ikke levede op til den bedste specialiststandard, og at barnets ded
var erstatningsberettigende efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.
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Ved denne vurdering blev det lagt til grund, at den Stesolidmaengde der
blev anvendt til at behandle barnets feberkramper var usadvanlig stor, og
at felgevirkningerne til en sadan dosis er ophavet dndedreetsfunktion og
lavt blodtryk. Disse folgevirkninger indtradte dels i hjemmet og dels i am-
bulancen, hvor der ikke blev sikret tilstreekkelig iltforsyning af barnet, hvil-
ket medferte den efterfelgende hjerneskade (98-0224).

Af § 6, stk. 4 i bekendtgorelsen om patientforsikringslovens deekningsomride frem-
gdr det, at ogsd skader, der pifares patienter i forbindelse med behandlingen under
ambulancetransporten til sygehuset, er omfattet af patientforsikringsloven.

I den konkrete sag blev det vurderet, at hjerneskaden blev pifart barnet som falge af
den behandling, der blev givet barnet dels i hjemmet og dels i ambulancen. Da der
var tale om ét samlet intensivt behandlingsforleb, og da det ikke fandtes muligt at
bortse fra, at den manglende sikring af iltforsyningen til barnet i ambulancen hav-
de haft afgorende betydning for den efterfolgende udvikling af hjerneskaden, fandt
Patientforsikringen, at hele skaden var omfattet af lovens dackningsomride, uanset
at en del af behandlingen havde fundet sted i hjemmet inden ambulancetranspor-
ten.

5. Stivgeringsoperation endte med amputation

En 66-drig kvinde pddrog sig en overrivning af strackkesenen til hejre
hdnds 3. finger. Da fingerens yderled var fastlast i bejet stilling, og dermed
generede kvinden, tilbed afdelingens overlaege at udfere en artrodese (sti-
vgerende operation) i dette led.

Pa datoen for operationen var overlaegen syg, og operationen blev i stedet
udfort af en vikar, som af ukendte drsager valgte at leegge et cirkuleert snit
omkring yderleddet. Snittet gik gennem bdde hud og sener og forvoldte
skade i et sidant omfang, at det efterfolgende var umuligt at udfere artro-
desen, men derimod nedvendigt at foretage amputation i leddet. I efterfor-
lobet matte patienten have amputeret endnu et stykke af fingeren for at
fjerne smerter.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, da det blev
fundet overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist ville have valgt en
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mere traditionel operationsmetode, hvorved leddet var stivgjort uden at
amputation var kommet pa tale (99-0874).

Der er tale om en klassisk vurdering efter PFL’s specialistregel i § 2, stk. 1, nr. 1.
Den mindre erfarne leege anvender en operationsteknik, der afviger fra almindelig
anerkendt praksis, og patienten piferes derved skaden.

Resultatet af Patientforsikringens vurdering havde imidlertid veeret det samme,
hvis det var den erfarne overlaege pi afdelingen, der havde valgt samme metode
med samme resultat. Ved vurderingen efter patientforsikringsloven er det sdledes
ikke afgarende om behandlingen er udfert af en specialist, men alene om behandlin-
gen er udfert efter den standard, der mdtte forventes af den bedste specialist pd om-
radet.

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

1. Defekt draenmateriale

En 74-drig kvinde fik pa grund af udslukt nyrefunktion fjernet venstre
nyre. I forbindelse med operationen blev der anlagt et drzn til opsamling
af sarsekret.

Ved draenfjernelsen 3 dage efter operationen konstaterede man, at dreenet
var gaet i stykker, og at der stadig var 10 cm af draenet tilbage inde i dreen-
kanalen. Man forsegte at fjerne dreenstumpen i lokal bedevelse, hvilket
dog ikke var muligt. Det var derfor nedvendigt at foretage reoperation for
at fjerne den resterende del af draenet.

Som komplikation hertil opstod der en bledning i mavesackken, som blev
behandlet med mavesarsmedicin. Desuden opstod der et brok svarende til

arret efter nyreoperationen.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 2, idet drsa-
gen til reoperationen skyldtes det defekte draenmateriale (99-0234).

Ndr en sag anerkendes efter patientforsikringsloven, ydes der i overensstemmelse
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med almindelige erstatningsretlige principper erstatning for alle de skader, der er
udlost af den skadevoldende behandling.

I den aktuelle sag blev der siledes ikke alene ydet erstatning for reoperationen, men
ogsd for de skader, der opstod som falge af denne i form af blodning i mavesakken
0g efterfalgende arbrok. Det er dog en betingelse, at disse skader med overvejende
sandsynlighed var undgdet, sdfremt dreenet ikke havde vaeret defekt.

2. Defekt venekateter

En 57-arig kvinde fik i 1993 pa grund af brystkreeft fjernet venstre bryst. I
juni 1996 konstaterede man metastaser til hendes hovedbund, hvilket man
behandlede med stréler. I juli 1999 fandt man ved undersogelse tegn pd en
kreeftsvulst i brystbenet med spredning til venstre lunge, og der blev derfor
iveerksat kemoterapibehandling, der blev pabegyndt den 3. august 1999.

Ved selve kemoterapibehandlingen konstaterede man primeert, at der var
et pent tilbageleb af infusionsvaeske, men i forbindelse med afslutningen
af behandlingen konstaterede man udsivning af infusionsvaske under hu-
den ved kravebenet, hvor man havde fort kateteret ind i venesystemet.

Man stoppede straks infusionen og fjernede derefter sa meget af vaesken
man kunne, ligesom man pabegyndte kelebehandling. Patienten blev
umiddelbart derefter overflyttet til akut behandling pé plastikkirurgisk af-
deling pa Odense Universitetshospital, hvor man foretog hudtransplantati-
on til daekning af defekten.

Trods den akutte behandling endte patienten med et betydeligt tab af veev
og muskler i skulderomradet og nedsat bevaegelighed i skulderen.

Patientforsikringen vurderede, at skaden med overvejende sandsynlighed
var forarsaget af en defekt ved kateteret og anerkendte sagen med henvis-
ning til PFL § 2, stk. 1, nr. 2. Der blev i den forbindelse lagt veegt p4, at kate-
teret var anlagt under rontgengennemlysning og fundet velplaceret, samt
at der ved kontrollen af kateteret, inden indgivelse af kemoterapivaesken,
var fundet tilfredsstillende tilbagelob i dette. Endvidere blev der lagt vaegt
pa, at udsivningsstedet, ifolge plastikkirurgisk afdeling pd Odense Univer-
sitetshospital, kun kunne forklares ved en uteethed i kateteret (99-1873).
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3. Defekt brystprotese

En 47-arig kvinde fik i 1992 foretaget operation for hejresidig brystcancer
med fjernelse af brystet. Efter operationen anvendte patienten en ydre bry-
stprotese, men da denne gav hende gener, blev hun i 1998 indlagt med hen-
blik pd indoperering af en brystprotese.

Patienten fik forst indopereret en ekspander, der er en midlertidig protese,
der udvider hud og veev gennem langsom pafyldning af vaske. [ det naeste
halve ar gik patienten til ambulant kontrol med péfyldning, indtil ekspan-
deren havde den beregnede sterrelse.

Patienten fik herefter ved en ny operation fjernet ekspanderen og indlagt
en saltvandsprotese, der blev fyldt gennem en pafyldningsstuds. Nar pro-
tesen havde sat sig og resultatet efter nogle uger var tilfredsstillende, var
det meningen, at pafyldningsstudsen skulle fjernes.

Pafyldningsstudsen og protesen er forbundet med en pafyldningsslange,
der fjernes sammen med pafyldningsstudsen, hvorefter protesen gennem
et ventilsystem selv lukker, nar slangen er fjernet.

[ forbindelse med fjernelse af pafyldningsstudsen til den nyindsatte prote-
se skete der brud pa plastikslangen, hvilket gav mistanke om, at protesen
kunne komme til at leekke. Der blev dog ikke umiddelbart konstateret ud-
sivning af saltvand, og operationen blev derfor afsluttet.

I den felgende tid faldt protesen imidlertid i volume, og patienten matte
derfor reopereres med fjernelse af den uteette protese. Hun fik herefter ind-
lagt en silikoneprotese.

Patientforsikringen anerkendte sagen som en patientskade med henvis-
ning til PFL § 2, stk. 1, nr. 2, pd grund af materialesvigtet, der medferte
brud pa péfyldningsslangen i den indsatte protese og nedvendiggjorde
fiernelse af denne og indoperering af endnu en protese. Patientens sygepe-
riode blev forlaenget som felge af materialesvigtet (98-2207).
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3.3.5. Afgerelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, (alternativ metode
eller teknik)

1. Stivgeringsoperation ligevaerdig med knaprotese grundet
sarlige forhold hos patienten

En 77-arig mand blev indlagt pd sygehuset med henblik pa at fa indsat en
total hejresidig kneeprotese. Som 23-drig havde manden pddraget sig et
kompliceret brud i hejre ben, som havde medfert langvarigt sengeleje og
senere knogleinfektion. Efter denne skade var der betydelig indskraenket
bevagelighed i kneeet. Man havde tidligere overvejet en total hejresidig
knaeprotese, men var afstaet fra dette. Der var imidlertid tilkommet sa
mange smerter bade i hvile og ved belastning, at man nu besluttede at gen-
nemfere operationen.

Under indgrebet opstod der tekniske vanskeligheder, idet knaeet som folge
af den tidligere infektion ikke kunne bejes tilstreekkeligt, til at operationen
kunne udferes uden losning af knaeskalstilhaeftningen pa skinnebenet. Ef-
ter dette indgreb lykkedes det dog at anbringe protesen.

I dagene efter operationen udviklede patienten springende temperatur, og
pa 13. dagen var der siven fra saret. Pa trods af dyrkning fra saret og rele-
vant antibiotisk behandling var det ikke muligt at fd bugt med infektionen
omkring den indsatte knaeledsprotese, og det endte derfor med, at man
matte foretage amputation pa larbenet for at hindre infektionens videre ud-
bredelse.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, idet man
fandt, at man kunne have opnaet et bedre resultat ved at have foretaget en
stivgering af knaeet (knaeartrodese) i stedet for at indseette en total kneepro-
tese, hvorved risikoen for infektion havde veeret mindre.

Ved vurderingen blev der lagt vaegt pd, at der var tale om en @ldre mand
med ddrligt blodomleb i begge ben, hvilket oger risikoen for infektion be-
tydeligt. Henset hertil og til de vanskeligheder, der pa grund af hans tidli-
gere knainfektion kunne forventes med indsettelsen af kneeprotesen,
fandtes en stivgering af knaeet at veere ligeveerdig med en knaeprotese, uan-
set at en vellykket knaekproteseoperation naturligvis ville gore patienten
mere mobil (99-0821).
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Sagen er et eksempel pad to operationsmetoder, der normalt ikke kan siges at vaere li-
gevardige som folge af sarlige forhold hos en konkret patient, alligevel md betrag-
tes som ligevaerdige, ndr fordele g ulemper ved metoderne vejes op mod hinanden.

2. Stivgeringsoperation som led i et forsegsprojekt

En 50-arig kvinde, der pa grund af leendesmerter i 1984 havde faet foreta-
get aflastning af rygmarven ud for 5. leendehvirvel, fik igen i sommeren
1996 gener i form af leendesmerter med udstrdling til benene. Undersogelse
af patienten viste, at der var indikation for en stivgeringsoperation pa det
tidligere opererede niveau i leenden.

I oktober 1997 blev patienten indlagt pa hospitalet med henblik pa operati-
onen, der skulle foretages som led i et forsegsprojekt, som patienten havde
indvilget i.

Operationen blev udfert i overensstemmelse med forseget, der indebar, at
patienten forst blev opereret gennem ryggen, mens hun ld pa maven, og si-
den at hun blev opereret gennem maven, mens hun var i rygleje.

Man foretog stivgeringsoperation mellem nederste leendehvirvel og kors-
benet med indseettelse af knoglegraft, skinner og skruer. I forbindelse med
den del af operationen, der foregik, mens patienten 1d pa ryggen, opstod
der en mindre rift pd venen ved sammenlobsstedet mellem den ydre og
den indre baekkenvene (vena iliaca communis), som blev syet af en tilkaldt
karkirurg. Efter lukningen opstod der timeglasformet forsneevring pa ve-
nen, og man forventede herefter en vaeskeansamling pa venstre ben.

Efter operationen klagede patienten over spending og omfangsforegelse
af venstre ldr, underben og ankel, og hun blev derfor sat i behandling med
blodfortyndende medicin og stettestremper for at forebygge blodpropper
som folge af den opstaede veneforsneevring.

Siden operationen har patienten haft vedvarende heevelse af venstre ben.
Haevelsen tiltager i lobet af dagen og aftager igen om natten. Patienten har
tillige gener i form af @endret og til dels ophavet folesans pa indersiden af
venstre lar.
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Da patienten deltog i et forseg, hvor man forsegte at mindske reoperations-
frekvensen for stivgerende operationer i leenden, og da der i projektet ind-
gik sdvel traditionel operationsteknik som en ny teknik, fandt Patientfor-
sikringen, at skaden i form af den uheldige veneoverskeering og felgerne
efter sammensyning af venen kunne anerkendes efter PFL §2, stk. 1, nr. 3.
Patientforsikringen lagde herved vaegt pd, at de to operationsteknikker
mdtte anses som ligeveerdige, og at den indtradte komplikation med rift i
bakkenvenen med overvejende sandsynlighed kunne veere undgaet,
safremt patienten var behandlet med traditionel operationsadgang gen-
nem ryggen.

Var sagen ikke blevet anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, var den blevet af-
vist, idet behandlingen levede op til den bedste specialiststandard, og pati-
entens gener havde ikke veeret tilstraekkelig omfattende til at opfylde kra-
vet til relativ alvor i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, (97-2572).

Denne sag viser nogle af de momenter der indgdr ved vurderingen efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 3, og illustrerer afgreensningen til bestemmelserne om forsagspersoner.
Mens forsegspatienters ret til erstatning folger patientforsikringslovens almindeli-
ge regler, si gelder der en szrlig udvidet dackning efter PFL for raske forsagsperso-
ner.

For raske forsegspersoner geelder, at deekningen efter PFL ogsd omfatter skader, der
ikke opfylder betingelserne i PFL § 2, ndr blot skaden kan vaere fordrsaget af for-
soget. Der galder altsd en formodning for drsagssammenhaeng, siledes at bevis-
byrden for denne vendes om. For forsegspersoner daekkes endvidere ogsd psykiske
skader og skader, hvis omfang ikke overstiger kr. 10.000.

Baggrunden for denne forskel i daekningen mellem raske forsegspersoner pd den
ene side og forsegspatienter og andre patienter pd den anden side, er et politisk on-
ske om, at personer, der stiller sig til ridighed for forsog uden selv at vare syge,
skal kunne opnd erstatning for enhver skade, de mitte blive pifort ved forseget.

Nir patienten er en forsagspatient, kommer forskellen i deekningen til udtryk ved,
at der for at forsagspatienten kan opnd deekning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 3, kreeves,
dels at der fandtes en anden ligevaerdig behandlingsmetode 4 behandlingstids-
punktet, dels at skaden med overvejende sandsynlighed var undgdet, hvis denne
havde veeret anvendt. Tilsvarende krav geelder ikke for raske forsagspersoner.
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Den forste betingelse vil sjzldent give anledning til problemer, idet den traditionel-
le behandling i hvert fald i forsagsperioden md betragtes som et ligeveerdigt be-
handlingsalternativ. Ogsi den anden betingelse var opfyldt, fordi skaden med over-
vejende sandsynlighed var undgdet, hvis den traditionelle metode havde vaeret an-
vendt.

3. Operativ aflukning af halspulsare ligevardig med indszttelse
af kunststofprotese

En 56-arig mand, der havde haft to tilfeelde af venstresidig kraftnedseettel-
se, fik foretaget en arteriografi (kontrastrentgenundersogelse af pulsarer-
ne), der viste naesten total tillukning af hejre halspulsére.

[ januar 1998 forsegte man at foretage oprensning af pulsiren. Denne var
meget spinkel, hvorfor indgrebet ikke lykkedes, og man isatte i stedet en
kunststofprotese efter at have fjernet den tillukkede del af arterien.

Desveerre lukkede kunststofprotesen ogsa til, i hvilken forbindelse der af-
gik en blodprop fra arterien og satte sig fast i patientens hjerne. Patienten
udviklede herved ansigtslammelse og total lammelse af venstre arm samt
kraftnedszettelse i venstre ben.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter § 2, stk. 1, nr. 3, idet man fandt,
at det havde vaeret en ligevaerdig behandlingsmetode, safremt man ved
operationen havde sat en syning omkring arterien (carotis interna) og luk-
ket denne, i stedet for at iseette en kunststofprotese.

Patientforsikringen fandt herefter, at patienten med overvejende sandsyn-
lighed ville have undgaet den blodprop der udgik fra operationsstedet og
medferte lammelserne. Laegeligt blev det skennet, at patienten ville have
faet ansigtslammelserne, ogsd hvis man havde valgt at tillukke arterien,
men at den omfattende kraftnedseettelse i hele venstre side af kroppen kun-
ne have vaeret undgaet (98-0336).
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4. Medicinsk behandling af mavesar ikke ligevardig med
operation pa skadetidspunktet

En 26-arig mand havde gennem flere ar lidt af fordejelsesproblemer og
smerter everst i maven. Han havde gennemgdet flere syrehaemmende kure
mod mavesar, uden at dette havde haft nogen effekt.

I september 1992 blev patienten indlagt, og man konstaterede et sar pa
tolvfinger-tarmen. Man tilbed herefter operation med overskering af syre-
nerven til mavesakken. Operationen fandt sted i december 1992.

Efter operationen var der tegn pa infektion, og manden madtte gennem et
langvarigt forleb med mindre og sterre revisioner af saret samt fjernelse af
et arbrok.

Patientforsikringen afviste sagen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1, da operationen
var udfert i overensstemmelse med den bedste specialiststandard og pa
korrekt indikation, idet operationen forst var tilbudt efter forgeeves forsog
med flere syreheemmende kure.

Sagen blev endvidere afvist efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, da infektioner efter en
operation af den pdgeeldende type, er en velkendt komplikation, hvis fel-
ger i form af gentagne sarrevisioner og arbrok ikke opfylder bestemmel-
sens krav til sjeeldenhed.

Under sagens behandling blev det fra patientens side gjort geeldende, at
hele forlebet kunne have veret undgdet, sifremt man havde valgt en be-
handling med syreheemmende medicin og antibiotika, i stedet for operati-
on.

Ved sin afgerelse vedrerende dette sporgsmadl lagde Patientforsikringen til
grund, at man i dag ved, at mavesdr blandt andet skyldes en infektion med
bakterien “helicobakter pylori”, og at de fleste patienter derfor har god ef-
fekt af en behandling med syreheemmende medicin og antibiotika.

Denne viden om sygdommen og dens behandling var imidlertid sa ny i de-
cember 1992, at den endnu ikke var almindelig anerkendt i Danmark i et
sadant omfang, at den kunne siges at veere et ligevardigt alternativ til ope-
ration pa behandlingstidspunktet.
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Pa denne baggrund afviste Patientforsikringen ligeledes sagen efter PFL §
2, stk1, nr. 3, idet betingelserne i denne bestemmelse ikke var opfyldt
(97-1433).

Bo v. Eyben behandler problemstillingen i sin bog Patientforsikring (1993) side
144 f., hvor han om kriteriet "ligeveerdig” skriver "Det folger endvidere af dette
princip, at der ikke kan tages hensyn til efterfolgende legevidenskabelig indsigt i
forholdet mellem forskellige teknikkers eller metoders anvendelighed og vaerdi.
Huis f.eks. en vis behandlingsmetode pd behandlingstidspunktet ikke nod anerken-
delse i en sddan grad, at den ud fra specialistmdlestokken kunne betragtes som lige-
veerdig med en anden metode, kan der ikke ydes erstatning efter reglen i nr. 3, selv
om der senere indtreeder en stigende grad af anerkendelse, siledes at metoden pi
det tidspunkt, hvor erstatningssagen skal afgores, betragtes som ligeveerdig med
den valgte.” Som eksempel pd problemstillingen naevnes operationer for mavesdr.

3.3.6. Afggrelser efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, (rimelighedsreglen)

1. Brystbensedelaggelse og permanent behov for brystskjold pa grund
af infektion opstaet i tilknytning til hjerte by-pass operation

En 62-drig mand, der havde faet konstateret en alvorlig 3-kars hjertesyg-
dom med betydelig forsnaevring af de vigtigste forsyningsgrene til hjertet,
fik foretaget by-pass operation pd grund af hjertekramper. I efterforlobet
opstod der loshed af brystbenet med infektion bag brystbenet og omkring
hjertet. Som felge af infektionen mistede patienten det meste af brystkas-
sens forside og matte g med fast skjold til beskyttelse af organerne.

Patientforsikringen fandt, at patientens forudbestdende hjertesygdom i
form af 3-karssygdom med forsnaevringer i og omkring hjertet var en sa al-
vorlig grundsygdom, at patienten uden operation kun ville have haft be-
skeden chance for at overleve et ar.

Patientforsikringen fandt endvidere, at der i forbindelse med by-pass ope-
rationer hos patienter med 3-kars hjertesygdomme, nedsat venstre ventri-
kelfunktion og med risikofaktorer som hos den aktuelle patient var en de-
delighed pa betydeligt over 2% i forbindelse med selve indgrebet eller i det
umiddelbare efterforleb.
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Operationen var efter patientforsikringens vurdering udfert i overensstem-
melse med den bedste specialiststandard, og sagen kunne derfor ikke aner-
kendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

Infektion i brystbenet er en kendt og frygtet komplikation til by-pass ope-
rationer i hjertet, idet den ofte ferer til destruktion af storre eller mindre
dele af patientens brystkasse. Infektionen ma betragtes som en uundgaelig
komplikation hos patienter, der opereres for hjertesygdomme. Den nedsat-
te blodforsyning til brystbenet hos disse patienter oger risikoen for infekti-
on.

Efter en samlet vurdering af grundsygdommens alvor og de risici der var
forbundet med det hjertekirurgiske indgreb, fandt Patientforsikringen, at
den indtradte skade i form af destruktion af brystbenet og dele af brystkas-
sens forside ikke gik ud over, hvad patienten matte tale, og skaden kunne
derfor heller ikke anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, (98-0980).

Huis der i tilslutning til en behandling indtreeder en uundgdelig skade, vil denne
som udgangspunkt ikke kunne anerkendes efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, uanset at den
konkrete skade er meget sjaelden, hvis der statistisk indtraeder skader af tilsvarende
eller storre omfang efter mere end 2% af behandlingerne af samme type.

I forbindelse med operationer, hvor mortaliteten (dedeligheden) statistisk vides at
overstige 2%, md altsd deden og dermed ogsd alle andre uundgdelige skader tdles
uden erstatning, idet kravet til sjaeldenhed i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

2. Tarmlakage efter tyktarmsoperation

En 39-drig mand fik foretaget operation for en udbukning pa tyktarmen.
Ved operationen blev der fjernet et tarmstykke og anlagt en anastomose
(operativ sammensyning af tarmenderne). 5 dage efter operationen fik man
mistanke om anastomoselaekage (uteethed ved sammensyningen), idet der
var opstaet bughindebeteendelse. Patienten blev derfor opereret akut med
oprensning af infektionen og anlaeggelse af stomi (fremlaeggelse af tarmen
til huden). Der var herefter et langvarigt behandlingsforleb med ind-
leeggelse pa intensiv afdeling.

Patienten blev efterfelgende indlagt pa fysiurgisk hospital med henblik pa
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genoptraening efter polyneuropati (degenerativ nervesygdom) opstdet i til-
knytning til det lange sygdomsforleb.

Patientforsikringen vurderede, at tarmoperationen var udfert i overens-
stemmelse med den bedste specialiststandard. Det blev endvidere vurde-
ret, at der opstdr anastomoselaekage efter mere end 2% af de operationer,
hvor der fjernes et tarmstykke med efterfolgende sammensyning af tar-
menderne.

P4 denne baggrund fandt Patientforsikringen, at anastomoseleckage, der
resulterer i bughindebeteendelse og fremleggelse af tarmen til huden (sto-
mi) optraeder for hyppigt efter en operation med fjernelse af et tarmstykke,
til at sjeeldenhedskriteriet i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt. Sagen blev heref-
ter afvist, idet skaden ikke gik ud over, hvad patienten burde tale (98-1594).

Det var afgorende ved vurderingen, at den konkrete skade, bughindebeteendelse og
stomi, var indtruffet efter en operation med fjernelse af et tarmstykke. Var skaden
derimod indtrddt efter en almindelig diagnostisk kikkertundersagelse, ville den
normalt gd ud over, hvad patienten skulle tile.

3. Paravenes injektion i forbindelse med kemoterapi

En 48-drig kvinde fik i juli 1998 foretaget delvis fjernelse af venstre bryst pa
grund af brystkreeft. Der blev herefter iveerksat intravenes kemoterapibe-
handling og strdlebehandling mod den resterende del af brystet.

[ forbindelse med den forste kemoterapibehandling blev det konstateret, at
kemovaesken der var anlagt i et drop pa armen, var lobet paravenest (ved
siden af venen). Patienten blev sat i relevant behandling og overfort til en
plastikkirurgisk afdeling, hvor hun fik delhudstransplantation med et
stykke hud fra lret til deekning af det beskadigede omrade pd armen.

Patienten havde efter den indtradte komplikation nedsat felesans pa hejre
hénds 2. og 3. finger samt et stort vansirende ar pd hejre arm.

Af en indhentet specialleegeudtalelse fremgik det, at prognosen for patien-
tens kreeftsygdom var god, og at patientens 5-drs overlevelsesprognose var
ca. 90% ved behandling med kemoterapi.
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Det paravenese udleb af kemovaske resulterede i et vandsirende ar og
nedsat felesans i to fingre pa hejre hand.

Henset til patientens helbredelsesprognose og skadens omfang, set i for-
hold til hendes grundsygdom, fandtes den indtrddte komplikation til-
streekkelig alvorlig og sjeelden til, at sagen kunne anerkendes efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4, (98-2131).

Paravenost udleb af kemovaeske er en kendt komplikation ved anvendelse af kemote-
rapi til kreeftpatienter. Komplikationen og de skader denne forvolder opstdr dog sd
sjeeldent, at sjeeldenhedskriteriet i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, altid er opfyldt.

Skaderne bestdr i etsningsskader i underhud og veev som falge af cellegiftens udlob
i dette, og behandlingen bestdr i storre eller mindre plastikkirurgiske indgreb af-
heengig af skadens opfang.

Patientforsikringen foretager ved vurderingen af om ogsi kravet til relativ alvor i
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt, altid et konkret sken over forholdet mellem skadens
omfang og prognosen for den kraeftsygdom, der er drsagen til, at patienten md be-
handles med kemoterapi

Normalt md disse sager afvises, idet prognosen for patienternes grundsygdom er sd
darlig, at tsningsskaderne uanset deres omfang md tdles uden erstatning.

Den konkrete sag adskiller sig dog ved, at prognosen for patientens kraftsygdom
var sd god, at skaden efter en samlet bedommelse gik ud over, hvad hun mdtte tile
efter behandling med kemoterapi.

4. Komplikationer efter teknisk vanskelig operation med fjernelse
af svulst i kraniet

En 46-arig mand, der oprindelig blev opereret i 1994 for en svulst i hjerne-
kassens bund, fik ved en kontrolundersogelse i 1999 konstateret gendan-
nelse af svulsten.

Han blev reopereret i 1999. Operationen forleb planmeessigt, men pé an-

dendagen efter operationen konstaterede man bortfald af begge ajnes syns-
felt mod venstre.

49




ERSTATNINGSGRUNDLAG OG AFGORELSER

I de folgende dage blev det klart, at patienten ogsd led af hukommelses-
svigt. Ved CT-scanninger, der blev foretaget i april 1999, fandt man ingen
tegn pa blodprop, men de viste dog noget foreget hjerne- og rygmarvs-
veeske. Da man fandt, at denne veeskeforegelse kunne veere drsag til patien-
tens udtalte treethed samt hovedpine, tilbed man operativ udtemmelse af
veesken.

Der var god effekt af dette indgreb, uden at det dog afhjalp patientens hu-
kommelsessvigt.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen havde fulgt gaeldende ret-
ningslinier, og at den var udfert i overensstemmelse med den bedste speci-
aliststandard. Patientens efterfelgende tilstand kunne ikke anses for at
vaere tilstraekkelig sjaelden og alvorlig til, at den kunne anerkendes efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, ndr man hensa til patientens grundsygdom og de tek-
nisk vanskelige operationer, patienten havde gennemgdaet, der medforte
betydelig risiko for komplikationer (99-1857).

5. Dropfod hos hoftepatient i behandling med blodfortyndende
medicin

En 69-drig mand, der i forvejen var i behandling med blodfortyndende me-
dicin pad grund af en hjertelidelse, fik indsat en venstresidig hofteprotese.
Pa grund af den forogede risiko for bledning under indgrebet opherte man
med at give den blodfortyndende medicin nogle dage for operationen.

Forlebet efter operationen blev kompliceret af en stor bledning, hvorefter
man kunne konstatere, at patienten havde udviklet en lammelse af perone-
usnerven (dropfod).

Patientforsikringen fandt, at dropfoden med overvejende sandsynlighed
var en folge af den store bledning efter hofteoperationen, men afviste sa-
gen efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet man vurderede, at der hos den konkrete
patient ikke var tale om en tilstraekkelig sjeelden og alvorlig komplikation
til, at den kunne anses for mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed matte tdle.

Patientforsikringen lagde vaegt pa, at der forela en foreget risiko for dan-
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nelse af bledning pa grund af patientens forudgdende behandling med
blodfortyndende medicin (99-0812).

Efter Patientforsikringens praksis kan dropfedder som folge af uundgdelige skader
pad peroneusnerven efter forstegangs hofteoperationer som regel anerkendes efter
PEL § 2, stk. 1, nr. 4, idet sddanne skader opfylder bestemmelsens krav til sdvel
sjaeldenhed som til relativ alvor.

Den konkrete sag er dog et eksempel pd, at der hos den enkelte patient kan vere
seerlige forhold, der ager risikoen for skader af den pagaeldende type, sdledes at disse
ikke opfylder kravene til sjeldenhed og relativ alvorlighed i PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

6. Skade som felge af anvendelse af blodtomhed

En 36-arig kvinde havde laeenge vaeret generet af foleforstyrrelser i hojre
hand, og hun blev derfor opereret med flytning af nerven til albuebenet.
Operationen blev foretaget i blodtomhed. Efterfelgende klagede hun over
voldsomme smerter i armen og nedsat folesans svarende til det omrade,
hvor blodtomhedsmanchetten havde veeret anlagt, og hun udviklede efter-
hdnden sveert henfald af de smd handmuskler.

Af en indhentet specialleegeerkleering til sagen fremgik det, at patienten ef-
ter operationen havde ophaevet folelse og konstante breendende smerter i
hejre hands yderste fingre og treekkende op i underarmen til lidt over albu-
en samt diffus kraftnedsaettelse i armen. Disse gener var i ovrigt seerligt af-
gorende for patienten, da hun i forvejen manglede venstre underarm og sa-
ledes var ekstra afhangig af at kunne bruge hejre hand. Dette fik betyd-
ning ved opgerelsen af patientens varige mén, jfr. herom under afsnittet af-
gorelser efter erstatningsansvarsloven.

Patientforsikringen vurderede, at nervepavirkning er en yderst sjelden
komplikation til anvendelse af blodtomhedsmanchet. Set i forhold til pati-
entens grundsygdom og det forventede resultat af behandlingen fandt Pa-
tientforsikringen endvidere, at der var tale om en alvorlig skade. Sagen
blev herefter anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4 (98-1709).

Sagen er et eksempel pd en af de mere sjeldne skader opstdet efter anvendelse af
blodtomhed.
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6. Rygmarvspavirkning opstaet, da en tang gled

En 37-arig kvinde blev opereret for en diskusprolaps i halsrygsejlen ved en
sakaldt Cloward-operation, hvor man indsatte en knogleprop. Under ind-
grebet gled den anvendte tang, og der opstod derved pdvirkning af ry-
gmarven. Efterfolgende klagede patienten over kraftige smerter i hajre arm
og hdnd, og man vurderede, at der var opstaet en lammelse af bicepsmu-
skelen pa overarmen med nedsat kraft og felesans i hand og fingre til folge.

Patientforsikringen vurderede, at det forhold at tangen gled under operati-
onen, matte betragtes som et heendeligt uheld, der ikke skyldtes, at be-
handlingen havde afveget fra optimal standard. Patientforsikringen fandt
endvidere, at skadens folger, set i forhold til patientens grundsygdom, var
tilstraekkelige alvorlige og sjeeldne til, at sagen kunne anerkendes efter PFL
§2,stk. 1, nr. 4, (98-1285).

7. Infektion i ejet i tilknytning til gra staer operation

Patienten fik foretaget en ukompliceret gra staer operation under anvendel-
se af ultralydsteknik. Der var dagen efter operationen tilfredsstillende for-
hold og en synsstyrke pa 6/12 (naesten normalt syn).

Patienten fik imidlertid efterfelgende irritative forandringer i gjet, hvorfor
man udferte forkammertapning og tapning fra ejets glaslegeme, hvorved
udtemtes stragul veeske. Man indsprojtede derpa antibiotika i ojet. Efter-
felgende mikrobiologisk undersogelse viste vaekst af bakterien stafylokok
aureus.

Der indtradte efterfolgende nethindelesning i gjet, hvorfor man indlagde
silikoneolie til behandling af nethindelesningen.

Patienten havde pa stationertidspunktet en synsstyrke pa ejet pa 2/60
(neesten ophaevet syn).

Patienten fandtes berettiget til erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4, idet ska-

den opstéet i tilknytning til gra steer operationen i form af infektion og net-
hindelosning fandtes at ga ud over, hvad hun med rimelighed madtte tdle i
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forbindelse med den pdgeeldende operation. Der var herved lagt vaegt pd,
at der var tale om en overordentlig sjeelden og alvorlig skade, der udleste et
varigt mén pd 15%.

Infektion i gjet i tilknytning til en gra steer operation indtreeder ifolge alle
foreliggende oplysninger ekstremt sjeeldent, hvorfor sjeeldenhedsbetingel-
seniPFL § 2, stk. 1, nr. 4, altid er opfyldt, nir der indtraeder infektion (end-
ophtalmitis eller panophtalmitis) i tilknytning til en gra staer operation (99-
1070).

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

1. Udskudt overflytning til naeste dag

En 40-arig kvinde blev indlagt pa et lokalt sygehus uden karkirurgisk spe-
cialafdeling, da hun pludselig fik voldsomme smerter i begge ben og ikke
kunne fole sine fodder. P4 sygehuset blev der konstateret manglende puls i
arterierne pa underbenene, men peen puls i arterierne pa larene. Patienten
var em i venstre laeg og havde hvide taeer. Hun kunne ikke meerke beroring
af venstre fod, men der var normale reflekser og ingen rygsmerter. P& bag-
grund heraf blev det vurderet, at hun havde blodpropper i begge ben.

Sidst pa aftenen kontaktede man telefonisk et sterre sygehus, hvor der var
specialafdeling for karkirurgi med henblik pa overflytning. Dette blev ud-
skudt, idet man her fandt, at overflytningen kunne afvente til den folgende
formiddag. Kvinden blev derfor alene behandlet for smerter natten igen-
nem.

Kvinden udviklede trykskade (compartment syndrom) og efterfelgende
muskellammelse i venstre underben (peroneusparese).

Patientforsikringen anerkendte sagen som en forsinket behandling efter
PFL§3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1. Der blev lagt veegt pa, at man pa det andet
sygehus, pa baggrund af kvindens symptomer sidst pd aftenen, burde have
accepteret overflytning straks, da det forste sygehus anmodede herom.
Dermed ville muskellammelsen med overvejende sandsynlighed vaere
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undgaet. Pa det forste sygehus havde man derimod handlet, som man bur-
de (99-0864/99-0831).

Sagen viser, at ogsd specialafdelingers telefoniske vejledninger af ikke-specialisere-
de afdelinger pd andre sygehuse kan fare til ansvar for specialafdelingen efter pati-
entforsikringsloven, hvis ridgivningen ikke har levet op til bedste specialiststan-
dard, uanset at behandlingen har fundet sted pd den ikke-specialiserede afdeling

Derimod kan den ikke-specialiserede afdeling ikke bebrejdes, at radgivningen er
fulgt, uanset at denne senere mitte vise sig at vare forkert, idet man pd den ikke-
specialiserede afdeling ma kunne feste lid til radgivningen fra specialafdelingen,
da man jo netop ikke selv ligger inde med den viden, der er nedvendig for at kunne
foretage en faglig efterprevning af radgivningen.

Optimal behandlingsstandard pad den ikke-specialiserede afdeling bestdr siledes i at
vide, hvorndr det er relevant at sage rddgivning fra specialafdelingen og eventuelt
efter aftale at overflytte patienten til denne.

2. Brud overset ved tomografiundersoegelse

En 65-drig mand blev indlagt pa sygehuset efter at veere faldet 5-6 trin ned
ad en betontrappe, hvorved han havde slaet hovedet og nakken.

Man foretog en rentgenundersogelse og en specialrontgenundersogelse
(tomografi) og fandt ikke tegn pa brud eller ledskred. Man konstaterede
imidlertid en lidt ejendommelig kneekdannelse omkring 6. nakkehvirvel,
hvilket man tilskrev patientens grundsygdom Morbus Bechterew (rygsyg-
dom der giver stivhed som felge af sammenvoksning af smaleddene). Hen-
set til at patientens smerter var aftagende, fandt man ikke indikation for
anvendelse af halskrave, og patienten blev udskrevet 2 dage efter ind-
leeggelsen.

To dage efter udskrivelsen blev patienten indlagt pa ny, idet han den fore-
gaende aften havde faet voldsomme smerter i nakken, da han var gaet i
seng. Pd indlaeggelsesdagen havde patienten tiltagende lammelser og
kraftnedseettelse i bade arme og ben, han havde en lidt vattet folesans i
samtlige fingre, hejre pupil var en anelse mindre end venstre pupil, og en-
delig var han ikke i stand til at lukke munden helt.
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Grundet tiltagende lammelse blev patienten overflyttet til et andet syge-
hus. En MR-scanning foretaget samme dag viste en brudlinie mellem 5. og
6. nakkehvirvel, hvor der havde dannet sig en sterre blodansamling, der
trykkede pd rygmarven og var arsag til lammelserne. Samme dag foretog
man en stabilisering af bruddet og fjernede blodansamlingen.

Patientforsikringen fandt, at sagen var omfattet af PFL § 3, stk. 1, jfr. § 2, stk.
1, nr. 1, idet optimal behandling havde tilsagt, at man have diagnosticeret
bruddet/glidningen mellem 5. og 6. nakkehvirvel pa baggrund af tomo-
grafibillederne, hvoraf bruddet fremgik og pa baggrund af disse henvist
patienten til videre neurokirurgisk behandling med henblik pa stabilise-
ring af bruddet.

Det blev samtidig fundet overvejende sandsynligt, at man ved en tidligere
operation af bruddet kunne have begraenset blodansamlingens omfang
samt dens tryk pd rygmarven og dermed ogsa de varige lammelser, som
trykket forarsagede (98-2045).

Sagen illustrerer en af de mest almindelige typer af diagnoseforsinkelser, nemlig
brud der overses pi rentgenbilleder. Betingelsen for at disse sager kan anerkendes
er, at den gode specialist, uden kendskab til de efterfolgende fund, ville have stillet
diagnosen pd baggrund af de primaere rantgenbilleder.

Ved vurderingen af disse sager foretager Patientforsikringens laegekonsulenter der-
for en gennemgang af rentgenbillederne fra den primaere undersogelse for at se, om
bruddet fremgdr si klart af disse, at den gode specialist ikke ville have overset det.
Kun hvis dette er tilfeeldet, er sagen til anerkendelse.

3. Fejlagtig parkinsondiagnose til patient med anden sygdom

En 50-arig kvinde fik i 1991 stillet diagnosen Parkinsonisme pa grundlag af
en reekke symptomer i form af treege legemsbevaegelser, reduceret ansigts-
mimik, sleebende og langsomme skridt samt vanskeligheder ved finkoordi-

nation. Hun rystede derimod ikke.

Patienten blev sat i behandling med antiparkinson medicin for at afpreve
en eventuel behandlingseffekt af medicinen. Da patienten umiddelbart
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herefter fik det markant bedre, mente man sig sikker med hensyn til dia-
gnosens rigtighed.

I marts 1994 fandtes patienten imidlertid symptomfri i en sddan grad, at
man overvejede, hvorvidt patienten overhovedet havde Parkinson. Man
valgte dog at fastholde behandlingen, idet diagnosen tidligere var stillet af
flere specialleeger, og idet patientens symptomfrihed netop kunne tyde pa,
at hun havde god effekt af antiparkinson behandlingen.

11997 valgte patienten selv at ophere med behandlingen, idet hun havde
fdet mistanke om, at hun ikke led af Parkinsonisme. Efterfelgende kunne
det konstateres, at patienten slet ikke havde haft sygdommen, idet der ved
behandlingens opher ikke leengere fandtes tegn pa Parkinsonisme. Patien-
ten klagede over fejldiagnosen og de forbigaende bivirkninger til antipar-
kinson medicinen.

Uanset dette blev sagen afvist, idet Patientforsikringen fandt, at patienten
var blevet undersegt og behandlet i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard, eftersom hun forud for behandlingen havde udvist sympto-
mer pd Parkinsonisme, ligesom hun havde opnaet overordentlig god effekt
af behandlingen mod Parkinsonisme, hvorved diagnosemistanken var ble-
vet yderligere bestyrket.

Patientforsikringen lagde herved veagt pd, at Parkinsonisme, selv for en
specialist pa omrddet, er en yderst vanskelig diagnose at stille, hvilket illu-
streres af, at antallet af fejldiagnoser pd dette omrade antages at ligge pa
omkring 20% (99-0010).

Sagen er et eksempel pd, at visse diagnoser kan vaere sd vanskelige at stille, at selv
den bedste specialist kan tage fejl, uden at patienten derved bliver berettiget til er-
statning efter patientforsikringsloven.

4. Forbytning af leverpreve

En 58-drig mand fik, i forbindelse med udredning af gener i form af feber,
veegttab og treethed i april 1998, foretaget en ultralydsscanning af leveren.
Undersogelsen viste flere cyster samt en svulst i hejre leverlap. Man fore-
tog herefter finnalsbiopsi i hejre leverlap med henblik pa yderligere diag-
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nosticering. Vaevspreverne blev sendt til undersogelse pa Patologisk Insti-
tut.

Af svaret fra Patologisk Institut fremgik det, at der var tale om kraeftceller.
Man fandt, at der kunne veere tale om enten en primeer leverkraeft eller om
kreeftceller udgaende fra en kreeftsvulst uden for leveren. Patienten fik be-
sked om biopsisvaret og udredningsplanen.

I den mellemliggende periode havde patienten faet det fysisk bedre, og han
folte sig knap sd treet, ligesom temperaturen var ved at blive normaliseret.
Endelig var appetitten ogsa blevet bedre.

[ den efterfolgende periode undergik patienten en lang reekke undersegel-
ser for at afklare, om det lavt differentierede adenokarcinom var en primeer
leverkreeft eller en metastase fra en kraeftsvulst uden for leveren.

Trods gentagne leverbiopsier fandt man ingen tegn pd kreeftsygdom. Dette
sammenholdt med, at patienten i undersegelsesforlabet var blevet feberfri
og var i bedring, ferte til, at man undersegte, om der pd sygehuset kunne
veere sket en forbytning af patientens biopsipreeparat med en anden pati-
ents praeparat fra samme dag.

Det viste sig, at der samme dag havde veeret en anden patient til leverbiop-
si, som havde multiple levermetastaser. Der var sdledes sket en forbytning
af biopsipreeparaterne pa Patologisk Institut. Den korrekte beskrivelse af
den 58-drige mands praeparat var, at materialet var uegnet til diagnostisk
vurdering. Manden blev orienteret om forbytningen i juni 1998.

Undersogelsesforlebet paviste forandringer i patientens lever, som utvivl-
somt ville have fort til undersegelser med henblik p4 at afklare drsagen til
sdvel patientens symptomer som leverforandringerne, men disse under-
sogelser ville ikke have veret af et omfang, som de undersogelser patien-
ten fik foretaget som felge af forbytningen.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr.
1, idet det ikke harmonerer med bedste specialiststandard at forbytte en pa-
tients biopsi med en anden patients biopsi. Patienten blev tilkendt godt-
gorelse for svie og smerte og varigt mén pd grund af det intensive og bela-
stende undersegelsesforleb, der havde givet fysiske gener (98-1999).
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5. Forsinket diagnose af brystkraft, dog uden fysisk skade

En 37-drig kvinde havde bemeerket en knude i sit ene bryst, hvorfor hun fik
foretaget mammografi (rontgenundersogelse af brystet) pd hospitalet.
Mammografien viste tegn pa ogede meengder af kirtelveev i brystet men
uden tegn pd knuder og en enkelt lymfeknude i forreste del af armhulen.
Man afsluttede derpa behandlingen.

Patienten blev dog godt et halvt ar senere henvist til ny mammografi, idet
hun havde faet tiltagende emhed af knuden. Man udferte derpa ny mam-
mografi og biopsi, som viste en ondartet knude i brystet.

Patienten fik herefter fjernet brystet og fjernet alle lymfeknuder i armhulen,
ligesom man efterfolgende iveerksatte kemoterapi. Mikroskopiundersogel-
sen af den fjernede knude og de fjernede lymfeknuder viste, at der var tale
om en lokal knude (anaplasigrad II) uden spredning til lymfekirtlerne.

Patientforsikringen indhentede en speciallaegevurdering af mammografi-
billederne, som fastslog, at vurderingen af disse havde veeret i overens-
stemmelse med optimal leegelig standard.

Patientforsikringen indhentede endvidere en onkologisk specialleegevur-
dering fra en kreeftspecialist, som konkluderede, at man i forbindelse med
den primare mammografi burde have udfert en klinisk undersogelse og
eventuel biopsi, pd hvilken baggrund man med overvejende sandsynlig-
hed ville have fundet forhold svarende til en ondartet knude i brystet alle-
rede pa dette tidspunkt.

Det kunne imidlertid samtidig konkluderes, at behandlingsstrategien ville
have veret nejagtig den samme, selvom man havde opdaget kraeftknuden
allerede i forbindelse med den primere undersagelse. Det kunne endvide-
re konkluderes, at patientens overlevelsesprognose ikke med overvejende
sandsynlighed var blevet forringet som felge af den forsinkede
diagnose/behandling af brystkreeften, i hvilken forbindelse det blev op-
lyst, at patientens aktuelle 5-drige overlevelsesprognose var 95%.

Patientforsikringen fandt under disse omstendigheder, at diagnosen af

brystkraeften var blevet forsinket. Da behandlingen imidlertid ikke var ble-
vet eendret og overlevelsesprognosen ikke forringet, var patienten dog ikke
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pafert en fysisk skade, og hun var derfor ikke berettiget til erstatning efter
lov om patientforsikring, jfr. PFL § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1, (98-0767).

En betingelse for at der kan ydes erstatning efter patientforsikringsloven er, at pati-
enten er pifort en fysisk skade som folge af behandling eller mangel pd samme. En
behandlingsforsinkelse som folge af, at undersogelserne af patienten ikke har levet
op til den bedste specialiststandard udleser siledes ikke automatisk erstatning.
Huis patienten, som det var tilfeeldet i den aktuelle sag, er raskmeldt i forsinkelse-
sperioden uden veesentlige gener, og hvis behandlingens art og omfang samt hel-
bredelsesprognosen efter endt behandling ikke er aendret som folge af behandlings-
forsinkelsen, har patienten ikke lidt en fysisk skade som folge af denne. Sager af
denne karakter vil derfor blive afvist med henvisning til grundbetingelserne i PFL
§1,stk.1,jfr.§2,stk. 1.

3.3.8. Afgerelser efter PFL § 3, stk. 2, (culpa)
1. Patient klemt mellem to hospitalssenge

En 71-drig mand Id i sin seng pa en rentgenafdeling, hvor han ventede p4 at
blive kert tilbage til et sengeafsnit. Medens patienten ventede, kom en por-
tor kerende med en anden seng i hgj fart forbi patientens seng. I forbindel-
se med at sengene passerede hinanden, fik patienten klemt hgjre hand

voldsomt mellem sengene. En efterfolgende rentgenundersogelse viste et
brud pa 4. handrod.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter PFL § 3, stk. 2, idet man ikke
fandt, at den i uheldet involverede porter havde udvist den fornedne agt-
pagivenhed. I tilslutning hertil vurderede man, at sifremt porteren i forne-
dent omfang havde taget hensyn til forholdene, kunne uheldet veere und-
gaet (99-1063).

2. Brud pa achillessenen i forbindelse med genoptrening
En 47-arig mand deltog efter en hjerteoperation pa et genoptraeningshold i
sygehusets fysioterapi, hvor han spillede badminton efter forudgdende op-

varmning. I forbindelse med badmintonspillet strakte han sig efter en bold,
hvorefter han maerkede et smeeld i hejre achillessene. Umiddelbart herefter
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blev patienten behandlet pa skadestuen, hvor man konstaterede, at achil-
lessenen var bristet.

Pa baggrund af oplysningerne i sagen vurderede Patientforsikringen, at
det opstdede uheld ikke kunne henfores til en sadan fejl eller forsemmelse
fra sygehusets side, at der var grundlag for erstatningsansvar, og sagen
blev derfor afvist efter patientforsikringslovens PFL § 3, stk. 2.

I vurderingen heraf lagde man vagt pa, at genoptraeningen pa sygehuset
var sket pa forsvarlig vis efter de saedvanlige retningslinier, og uheldet
matte derfor betragtes som et haendeligt uheld, som det ikke ved planlaeg-
ningen af genoptraeningen havde veeret muligt at forudse og derved for-
hindre (99-1194).

3. Dedsfald efter rygning i sengen

En 51-drig mand blev indlagt pd grund af mistanke om en hjernesvulst
samt lungekreeft. Han var praeget af lammelser i begge sine ben, og man
mente, at behandlingsmulighederne var udsigtslese, hvorfor han blev skre-
vet op til en plejehjemsplads.

Fd dage efter konstaterede man om natten, at der var ild i patientens seng.
Efter at sygehusets personale forgeeves havde forsegt selv at slukke ilden,
blev brandveesenet kontaktet. Patienten padrog sig 3. grads forbreendinger
og afgik senere pa morgenen ved deden. En obduktion viste, at dedens
indtreeden skyldtes de alvorlige brandsar hos en i forvejen svaekket patient.

De parerende anferte i anmeldelsen til Patientforsikringen, at patienten var
lam i den ene side af kroppen, og at han var ude af stand til at vende sig om
efter kaldesnoren. De anforte endvidere, at de vidste at han havde cigaret-
ter og lighter i sit sengebord, men at de aldrig havde set ham ryge. Endelig
fremforte de, at brandfolkene kom for sent, og at det pa grund af forholde-
ne pa stedet ikke var muligt at slukke ilden hurtigere.

Patientforsikringen fandt ikke, at der var grundlag for at paleegge sygehu-

set erstatningsansvar efter de almindelige erstatningsregler i dansk ret, jfr.
PFL § 3, stk. 2.
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Pa baggrund af politirapporten og de indhentede oplysninger fra sygehu-
set, fandt Patientforsikringen det mest sandsynligt, at drsagen til branden
var mandens rygning i sengen, idet brandtilsynet efterfolgende fandt en
cigaretpakke og en lighter i mandens seng,.

Patientforsikringen lagde endvidere vaegt pd, at manden var blevet infor-
meret om, at rygning pa sygehusets omrade skulle forega i serlige op-
holdsstuer indrettet dertil, og at sygehuset ikke tidligere havde oplevet
manden ryge, hvorfor der ikke var grund til at veere ekstra opmaerksom pa
manden den pageldende nat. Endelig fandt Patientforsikringen, at sluk-
ningsudstyret havde fungeret efter hensigten, og at sygehusets personale
havde handlet relevant i den konkrete situation (99-0441).

Den citerede sag adskiller sig betydeligt fra de culpasager, Patientforsikringen nor-
malt vurderer i henhold til PFL § 3, stk. 2. Sagen viser dog, at Patientforsikringen i
enkelte meget sjeeldne situationer kan blive tvunget til at foretage ansvarsvurde-
ringer uden for vores egentlige kernekompetenceomrdde, nemlig de medicinsk/juri-
diske vurderinger, som patientforsikringslovens evrige ansvarsbestemmelser
leegger op til.

I den konkrete sag blev der derfor, i overensstemmelse med almindelig erstatnings-
praksis, indhentet oplysninger vedrerende de efterfolgende brandtekniske under-
sogelser, herunder blandt andet oplysninger om drsagen til brandens opstden, sik-
kerhedsudstyr og brandslukningstekniske rutiner. Disse oplysninger blev, sam-
men med resultatet af den politimeessige efterforskning af ulykken, lagt til grund
ved Patientforsikringens vurdering af sagen.

Da Patientforsikringen siledes ikke i enhver situation har de fornedne forudseet-
ninger for at vurdere ansvar og handlinger i sager som den pdgeldende, vil resul-
tatet af sidanne sager i betydelig grad afhaenge af resultatet af den politimassige ef-
terforskning af ulykken.

4. Faldt under ophold pa sygehus
En 67-drig kvinde fik pa grund af slidgigt indsat to kunstige hofter. Ront-

genbillederne viste god stilling af proteserne og 3 dage efter operationen,
begyndte man pa at mobilisere patienten.
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5 dage efter operationen fik patienten et ildebefindende, mens hun stod i et
gangstativ. Hun faldt og slog hajre hofte, der gik af led. Det var som folge af
uheldet nedvendigt med 2 nye operationer, hvor man ferst satte hoften pa
plads og senere fjernede knoglenydannelse omkring hoften.

Vedrerende uheldet oplyste patienten, at det skete, da hun staende i et
gangstativ fik skiftet bandage. Hun advarede sygehuspersonalet om, at
hun var utilpas, men de reagerede ikke for hun faldt om. Sygehuset be-
kreeftede, at patienten faldt i forbindelse med et ildebefindende.

Patientforsikringen afviste at anerkende sagen efter PFL § 3, stk. 2, da uhel-
det ikke kunne henferes til fejl eller forsemmelser fra sygehusets side.

Patientforsikringen lagde veegt pa, at det 5 dage efter operationen var for-
svarligt at lade patienten ga og std. Der var ikke oplysninger om, at patien-
ten i dagene inden uheldet var utilpas eller svimmel, og da uheldet skete,
havde patienten stotte fra et gangstativ.

Patientforsikringen lagde endvidere veegt pa, at sygehuset ikke kunne be-
kreefte patientens oplysninger om, at hun umiddelbart inden uheldet hav-
de advaret personalet. Det er patienten, der har bevisbyrden for, at uheldet
skyldes fejl eller forssmmelser fra sygehusets side. Nar der er uenighed
mellem patienten og sygehuset, vil patienten som regel ikke kunne lofte
denne bevisbyrde, medmindre vidner eller omsteendighederne i evrigt
statter patientens oplysninger.

Pa den baggrund vurderede Patientforsikringen, at det ikke kunne godt-
gores, at uheldet skyldtes fejl eller forssmmelser fra sygehusets side, og pa-
tienten var derfor ikke berettiget til erstatning (98-2174).

Patientforsikringen har i henhold til PFL § 13 pligt til at soge sagen oplyst bedst
muligt, inden der treeffes afgorelse i denne. I en sag som den aktuelle vil Patientfor-
sikringen derfor normalt bede alle tilstedeveerende dvs. behandlerpersonale, patient
og eventuelle medpatienter, med erindring om ulykken, om skriftligt eller eventuelt
telefonisk over for Patientforsikringen at berette, hvad de har oplevet omkring ulyk-
ken. Disse forklaringer sammenholdes med eventuelle oplysninger i patientens
journal og i sygeplejekardex, og farst nir alle disse oplysninger er skaffet, foretager
Patientforsikringen en vurdering af sagen.
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Det heender imidlertid, at der hverken er oplysninger om det passerede i journal-
materialet eller i kardex, og at ingen medpatienter var til stede ved ulykken. Hois
sygehuspersonalet og patienten i denne situation har to modsatrettede forklaringer
vedrorende omstaendighederne, der farte til ulykken, og intet synes sarligt at kun-
ne stotte patientens forklaring, si mi sagen afvises med henvisning til, at patien-
ten ikke har loftet bevisbyrden for det culpose forhold.
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4. Erstatningsberegning

4.1.  Gennemgang af erstatningsansvarslovens regler

Patientforsikringen skal ifelge PFL § 5 fastsatte erstatningerne efter regler-
ne i erstatningsansvarsloven (EAL). I det folgende gengives i hovedtrak,
hvilke poster erstatningsansvarsloven giver mulighed for at erstatte. Det
skal understreges, at det, der kan erstattes, er folgerne af patientskaden og
ikke folgerne af den sygdom eller lidelse, som patienten blev indlagt for
(grundlidelsen).

Helbredelsesudgifter og andet tab omfatter rimelige udgifter til eksem-
pelvis medicin, leege og behandlingsudgifter. Ligeledes kan eksempelvis ri-
melige transportudgifter til og fra sygehuset samt omkostninger til hjeelpe-
midler erstattes. Normalt kan disse krav dog kun erstattes frem til statio-
nertidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor patientens helbredstilstand selv ved
yderligere behandling ikke kan forventes at blive bedre. Der er dog en raekke
undtagelser fra denne hovedregel, hvorfor der i visse tilfeelde kan ydes er-
statning for posterne ud over stationeertidspunktet, eksempelvis i form af
livsvarige udgifter til f.eks. medicin eller behandlinger som felge af skaden.
['et vist omfang kan sddanne fremtidige udgifter kapitaliseres og erstattes
som en engangsydelse. Dette geelder sdvel receptpligtig medicin som hand-
kobsmedicin, for sa vidt der er leegelig dokumentation for nedvendighe-
den heraf.

Som eksempler pd “andet tab” kan naevnes de skonomiske tab, der kan op-
std som folge af forleengelse af et uddannelsesforleb, udgifter til hjemme-
hjeelp, hundepasning mv.

Tabt arbejdsfortjeneste. Er der forskel pa den ydelse, man har modtaget,
mens man var syg, og den len, man ville have modtaget, sdfremt skaden
ikke var indtruffet, kan denne forskel erstattes. Typisk er der tale om for-
skellen mellem den forventede lon og de sygedagpenge, der er modtaget i
perioden fra patientskadens indtreeden frem til stationaertidspunktet, eller
til arbejdet genoptages.

Svie og smerte godtgeres ligesom erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
frem til det tidspunkt, hvor arbejdet genoptages, eller hvor tilstanden er
medicinsk stationeer. Det skal neevnes, at i lighed med en lang reekke andre
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poster efter erstatningsansvarsloven er der ogsd undtagelser fra denne ho-
vedregel. Der er sdledes domspraksis for, at man i de situationer, hvor pati-
enten genoptager sit arbejde pa trods af steerke smerter, kan yde en godt-
gorelse for svie og smerte, der typisk fastsattes skonsmeessigt. 1 sager, der
afgeres efter patientforsikringsloven, har patienten ofte, uden at der har
veeret tale om en egentlig forleengelse af sygeperioden, haft et veerre forleb
pa grund af patientskaden. Ogsd i sddanne tilfeelde vil der kunne ydes en
skensmeessig godtgerelse.

Godtgerelsen udger pr. 1. januar 2000 henholdsvis 170 kr. pr. sengeliggen-
de dag og 80 kr. pr. ikke-sengeliggende dag. Overstiger godtgerelsen
25.000 kr., vil den godtgerelse, der skal ydes herefter, blive fastsat skon-
smaessigt. Ved skennet vil der blive lagt veegt pa varigheden af sygdomspe-
rioden, antallet af indlaeggelser, omfanget af smerter mv.

Godtgerelse for varigt mén. Har skaden medfert varige ulemper i skadel-
idtes daglige livsforelse, som ikke er af skonomisk art, kan der ydes godt-
gorelse for varigt mén. Det er dog en betingelse, at ménet, som folge af pati-
entskaden, udger mindst 5%. Ménet fastseettes i procent, og godtgerelsen
udger pr. 1. januar 2000, 3.325 kr. pr. méngrad. Méngraden fastsettes ud fra
tilstanden pé afgerelsestidspunktet, dog tidligst pa det tidspunkt, hvor til-
standen ud fra en laegelig vurdering er medicinsk stationzer. Godtgerelsen
udbetales som et engangsbeleb. Der er fastsat regler om nedsettelse af
méngodtgerelsen, og safremt patienten pa skadetidspunktet er fyldt 60 ar,
nedseettes godtgerelsen med 5% for hvert ar, man pé skadetidspunktet er
over 59 ar. Dog kan godtgerelsen maksimalt nedsaettes med 50%.

Erstatning for tab af erhvervsevne ydes, safremt skaden vil medfere en va-
rig indteegtsnedgang, eller safremt det ma forventes, at de fremtidige mu-
ligheder for at bibeholde den nuveerende indtaegt er blevet vaesentligt for-
ringet.

Kort beskrevet udger erhvervsevnetabet forskellen mellem den fremtidige
indteegt, som man kunne have forventet, hvis skaden ikke var sket, og den
indtaegt, som man efter skaden har mulighed for at opnd ved en rimelig
udnyttelse af erhvervsevnen. Pa grundlag heraf fastseettes erhvervsevne-
tabsprocenten. Erstatningen for erhvervsevnetab beregnes som patientens
arslen 12 maneder for skaden ganget med en faktor pd 6 og herefter ganget
med erhvervsevnetabsprocenten. [ mange tilfeelde ma arslennen dog fast-
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seettes mere skensmeessigt. Det skal anferes, at arslennen maksimalt pr. 1.
januar 2000 kan andrage 581.500 kr. Erstatningen kan saledes maksimalt
andrage 3.489.000 kr. Der ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabspro-
centen, for sd vidt angar skaden, skennes at udgere under 15%. Erstatnin-
gen for erhvervsevnetab nedsettes ogsd pa grund af alder, nemlig med
81/2 % for hvert dr man pa skadetidspunktet var aldre end 55 &r.

Bern eller unge under uddannelse og hjemmearbejdende uden lon, som
ikke eller kun i begraenset omfang har erhvervsindtaegt, har ogsd mulighed
for at fa tilkendt erstatning for erhvervsevnetab. I disse tilfeelde anvendes
nogle seerlige beregningsregler i EAL § 8. Erstatning beregnes som en pro-
centdel af méngodtgerelsen. Ved eksempelvis en méngrad pd 50% udger
erhvervsevnetabserstatningen 200% af méngodtgerelsen.

[ henhold til EAL er det ogsa muligt at {4 erstattet tab af forserger samt ud-
gifter til begravelsesomkostninger. Afgar en patient ved deden som folge
af skaden, kan skadelidtes eegtefeelle/samlever eller efterladte born f3 er-
statning for forsergertab. Erstatningen til segtefeellen udger 30% af den er-
statning, afdede ville have haft krav pd ved et fuldsteendigt tab af erhvervs-
evnen. Born tilkendes en erstatning svarende til de bernebidrag, som afde-
de kunne veere pélagt at betale til barnet pa uheldstidspunktet frem til det
fyldte 18. ar.

Det skal neevnes, at patienten i henhold til EAL har adgang til at fa sagen
genoptaget, safremt der er indtradt uforudsete eendringer i patientens hel-
bredstilstand, sdledes at méngraden md antages at veere vaesentligt storre
end forst antaget.

Man ber vere opmaerksom pa, at Patientforsikringens fastszettelse af er-
statninger og godtgerelser ofte skal foretages i sager, hvor patienten i forve-
jen lider af en invaliderende sygdom, og hvor patienten, selv under de
bedst mulige forhold, ville have haft et langvarigt sygeleje som felge af den
oprindelige lidelse, og ogsa ville have haft varige gener som folge heraf.

Patientforsikringen skal alene tilkende godtgerelse for det yderligere vari-
ge meén eller den yderligere svie og smerte samt erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste og erhvervsevnetab, der er forarsaget af patientskaden. Derfor
ma Patientforsikringen ogsa foretage en vurdering af, hvad felgerne af den
oprindelige lidelse ville have veeret uden skaden.
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Denne vurdering er ofte meget vanskelig.

Som det fremgar af foranstdende, har erstatningsansvarsloven givet nogle
rimelig faste rammer for udmaling af erstatning for personskade. I praksis
er det dog ofte vanskeligt at fastseette den korrekte erstatning, dels fordi en
reekke erstatningsposter bygger pa vanskelige laegelige skon, dels fordi der
er poster, som er forbundet med en vis fortolkningstvivl.

4.2. Eksempler pa erstatningsberegning
Erstatningsretlige problemstillinger

EAL§1

1. Psykologudgifter

I en sag om fastsattelse af erstatning som folge af et 5-arigt barns dedsfald
blev der fremsat krav om erstatning for udgifter til psykologbehandling til
barnets far samt godtgerelse for svie og smerte til begge foraeldre.

Patientforsikringen henviste til, at det er dansk rets hovedregel, at det kun
er den skadelidte person selv, der er berettiget til erstatning (barnet) og ikke
andre (foreeldrene), som indirekte lider tab ved personskaden.

For sa vidt angik faderens psykologudgifter fandt Patientforsikringen hel-
ler ikke, at disse kunne dackkes.

Patientforsikringen henviste endvidere til dommen U1988.166H, hvor der
ikke blev ydet erstatning til en mor, der padrog sig et psykisk traume som
folge af en ulykke, der overgik hendes barn.

I Hojesterets dom U1997.721H blev der tilkendt erstatning og godtgerelse
til en mor, der i forbindelse med en brandulykke forgzeves forsagte at red-
de sin sen og derved pafortes et traumatisk chok. Denne dom adskiller sig
fra neerveerende sag og fra dommen i U1988.166H ved, at moderen ved
brandulykken selv var i overheengende fare, hvilket ifelge retspraksis an-
ses for en nodvendig betingelse for tilkendelse af erstatning for chokska-
der.
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Patientforsikringen fandt saledes ikke, at barnets foraeldre var berettiget til
erstatning for psykologudgifter og godtgerelse for svie og smerte (98-0224).

2. Afvist erstatning for forsinkelse af uddannelsesforleb

En 43-drig kvinde blev i februar 1997 opereret for galdesten. I forbindelse
med operationen skete der en leesion af den dybe galdegang. Sagen blev
anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Patienten blev tilkendt godtgerelse for svie og smerte samt varigt mén. Pa-
tientforsikringen fandt imidlertid ikke, at patienten var berettiget til erstat-
ning for forsinkelse af uddannelsesforleb.

Ved vurderingen af sagen lagde Patientforsikringen vaegt pa, at patienten
pa tidspunktet for patientskadens indtraeden endnu ikke havde ansogt om
optagelse pa den aktuelle uddannelse, og at hun derfor hverken var opta-
get pa eller startet pa den pagaeldende uddannelse pa skadestidspunktet.
Patientforsikringen fandt ikke, at der i et sadant tilfzelde var mulighed for
at tilkende erstatning for forsinkelse af uddannelse (97-0567).

3. Ikke erstatning for fremtidige udgifter til havehjalp mv.

En 74-arig mand fik foretaget knzaealloplastik, men der opstod efterfalgende
problemer med blodforsyningen til foden, og det endte med, at man matte
amputere benet under knaeet. Dette forhold blev anerkendt efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 4.

I forbindelse med erstatningsopgerelsen blev det oplyst, at patienten som
folge af skaden ikke leengere kunne deltage i de sdkaldte “Grenne Dage”,
hvor ejendommens beboere vedligeholder faellesarealerne. Han forventede
derfor, at dette ville medfere udgifter pa 1.500,00 kr. 4 gange arligt, for hvil-
ke han rejste krav om erstatning,.

Ligeledes rejste patienten krav om erstatning for forventede udgifter til

havehjeelp, bilpasning/vask, pasning af hus og snerydning, i alt ansldet ca.
20.000,00 kr. om aret.
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Efter EAL § 1, stk. 1, kan der ydes erstatning for fremtidige udgifter, hvis
disse kan sandsynliggeres med betydelig sikkerhed, og alene hvis der er
tale om udgifter der har til formdl at sege den skadelidte helbredt, eller
som star i umiddelbar forbindelse med skadelidtes helbredelse. Herudover

skal udgifterne naturligvis vaere afholdt som felge af den anerkendte ska-
de.

I det konkrete tilfeelde var der tale om udgifter af usikker karakter, der ikke
stod i direkte forbindelse med skadelidtes helbredelse, og Patientforsikrin-
gen vurderede derfor, at udgifterne ikke kunne daekkes saerskilt med hen-
visning til EAL § 1.

For god ordens skyld blev det ved afgerelsen tilfojet, at patienten i hvert
fald i et vist omfang ville have veret afskaret fra at varetage de naevnte op-
gaver, ogsa selvom patientskaden ikke var indtradt (98-0513) .

Patientforsikringens praksis med hensyn til at erstatte fremtidige endnu ikke af-
holdte udgifter er i flere konkrete sager tiltrddt af Patientskadeankenaevnet. Fremti-
dige udgifter har i sagens natur en mere usikker karakter, end de forskellige udgif-
ter den skadelidte allerede har afholdt i umiddelbar forbindelse med patientskaden.
Patientforsikringen finder det derfor rigtigst og i overensstemmelse med domsprak-
sis, at der til disse udgifter stilles seerlige krav bdde til disse kravs sandsynliggorel-
se og til deres sammenhaeng med patientens helbredelse.

Fremtidig udgifter af mere usikker karakter og uden direkte sammenhaeng med pa-
tientens helbredelse md afholdes gennem de varige godtgarelses- og erstatningspo-
ster i EAL § 4 0g §§ 5-7.

EALS§?2

1. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste skulle ikke reduceres med
en udbetalt fratreedelsesgodtgerelse

En 58-drig kvinde havde pa skadetidspunktet veret ansat i det samme
rengeringsjob i 19 ar, hvor hun arbejdede 15 timer ugentligt.

Som felge af patientskaden blev patienten den 4. december 1992 opsagt
med forkortet varsel efter 120 sygedage i henhold til funktionzerlovens § 5,
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stk. 2, med fratreeden 31. januar 1993. Patienten modtog ved fratraedelsen i
henhold til funktioneerlovens § 2a, stk. 1, en fratreedelsesgodtgerelse sva-
rende til 3 maneders len som felge af det lange ansattelsesforhold.

Patientforsikringen fandt, at patienten i den erstatningsberettigende perio-
de var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste svarende til for-
skellen mellem den forventede indteegt, sdfremt patienten var fortsat med
arbejdet som rengeringsassistent 15 timer ugentligt, og den tilkendte for-
tidspension. Patientforsikringen fandt ikke, at erstatningen skulle reduce-
res med den udbetalte fratreedelsesgodtgerelse.

Der blev ved afgorelsen lagt veegt pa, at retten til fratraedelsesgodtgerelsen
var optjent under hele anseettelsesforlebet uafheengigt af den indtradte ska-
de, og at udbetalingen, der var et engangsbeleb svarende til 3 maneders
lon, blev udbetalt som folge af opsigelsen, uanset hvad der var drsagen til

denne (99-1523).

EALS§3

1. Arbejdet genoptaget for stationartidspunktet

En 55-drig mand havde som felge af patientskaden faet en forlengelse af
sygeperioden svarende til 15 ikke-sengeliggende dage. Han var derfor be-

rettiget til takstmeessig godtgerelse for svie og smerte efter EAL § 3, 1. pkt.

Han havde herefter genoptaget sit arbejde mere end 2 maneder for statio-
neertidspunktet, men var i starten meget lidt arbejdsduelig.

Patientforsikringen fandt, at han var berettiget til skensmaessig godtgerelse
for svie og smerte for tidspunktet fra arbejdets genoptagelse og frem til sta-
tionaertidspunktet efter EAL §3, 2. pkt.

Ved den skensmaessige fastseettelse lagde Patientforsikringen vaegt pd, at
patienten i den ferste periode efter arbejdets genoptagelse havde haft bety-

delige gener som felge af patientskaden.

Den skensmeessige godtgerelse blev fastsat til kr. 2.000,00 (99-0171).
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Godtgerelsen var i denne sag meget skonspraeget, idet det ikke naermere var oplyst i
hvor lang en periode efter arbejdets genoptagelse patienten var forhindret i at vare-
tage sine tidligere arbejdsopgaver fuldt ud.

Der er i retspraksis ikke klart taget stilling til, hvordan en skensmeessig godtgorelse
skal fastseettes. Der synes dog at vaere enighed om, at der skal tages udgangspunkt i
taksten for oppegdende sygedage, hvilket i den aktuelle sag var 70 kr. pr. dag, idet
den skadelidte jo ikke var sengeliggende. Endvidere er der i en reekke domstolsaf-
gorelser tilkendt en godtgorelse, der narmer sig halvdelen af normaltaksten, altsd
ca. 35 kr. pr. dag, men der findes ogsd domme der tilkender bide fuld godtgerelse og
slet ingen godtgerelse, uanset at arbejdet kun er genoptaget med betydeligt besver.

De afgorende kriterier bliver omfanget af generne og disses betydning for arbejdets
udforelse.

2. Fradrag i erstatningsperioden svarende til forlobet af optimal
behandling

En 48-arig kvinde fik udfert kikkertoperation med fjernelse af galdeblaeren.
Den dybe galdegang blev fejlagtigt delt, hvorfor operationen blev aendret
til aben operation, hvor galdegangen blev syet sammen og galdeblaeren
fjernet.

I forbindelse med kikkertoperationen blev det konstateret, at galdeblaerens
udferselsgang var usaedvanlig kort og indlejret i galdebleerens tragtforme-
de dannelse. Nar en erfaren specialist erkender dette i forbindelse med et
kikkertkirurgisk indgreb, vil operationen blive aendret til en dben operati-
on. Patientforsikringen fandt det overvejende sandsynligt, at den dybe gal-
degang ikke var blevet delt, sifremt man allerede ved erkendelsen af pati-
entens specielle anatomi havde aendret operationen til en dben operation.

Ved fastsaettelsen af godtgerelse for svie og smerte blev det derfor lagt til
grund, at optimal behandling havde tilsagt, at operationen under alle om-
steendigheder var eendret til en dben operation, ogsa selvom der ikke var
sket skade pa den dybe galdegang,.

Den forventede sygeperiode, der blev fratrukket den samlede sygeperiode,
fastsattes derfor efter en normal aben operation til 1 uge pd sygehus og 5
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uger i hjemmet, og ikke som efter en normal kikkertoperation, hvor syge-
perioden er noget kortere.

Varigt mén blev fastsat til 5%, da kvinden fremover skulle ga til relativt
hyppige kontroller af leverblodprever, idet der var en vis risiko for, at der
senere udvikledes forsnaevring af galdegangen (98-2046).

EAL§4
1. Méngodtgerelse forhejet pa grund af serlige forhold hos patienten

En 36-arig kvinde havde vzret generet af foleforstyrrelser i hojre hind, og
hun blev derfor opereret med flytning af nerven til albuebenet. Efterfolgen-
de klagede patienten over voldsomme smerter i armen og nedsat falesans
svarende til det omréade, hvor der havde veret anlagt blodtomhed. Patien-
ten fik varige gener i form af opheevet folelse og konstante braendende
smerter i hajre hinds yderste fingre og treekkende op i underarmen til lidt
over albuen samt diffus kraftnedsaettelse i armen. Sagen blev anerkendt ef-
ter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Ved ménfastsattelsen var Patientforsikringen opmzerksom p4, at patienten
i forvejen manglede venstre underarm som folge af en medfedt misdannel-
se, og at hun sdledes var ekstra afheengig af at kunne bruge hojre hand. Ef-
ter fradrag af patientens forudbestiende foleforstyrrelser blev hun tilkendt
et mén pa 35%, hvilket i det konkrete tilfaelde svarede til en forhajelse pa
10% 1 forhold til det mén, der kunne udledes af Arbejdsskadestyrelsens
méntabel. Forhejelsen skete udelukkende som felge af de ekstra gener pati-
enten var pafert ved, at patientskaden havde ramt patientens eneste brug-
bare arm. (98-1709).

Sagen er et eksempel pd, at en konkret skade i visse tilfeelde kan have storre betyd-
ning for én skadelidte end for andre, der mitte fd en tilsvarende skade.

Ved udmalingen af varige mén for personskader tages der udgangspunkt i Arbejds-
skadestyrelsens méntabel. I tabellens indledning er der naevnt en rackke eksempler
pd situationer, hvor det vil vaere rimeligt at foretage en afvigelse fra méntabellen i
opadgdende retning. Et af disse eksempler er netop den situation, at skaden som fol-
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ge af forudbestiende invaliditet far mere vidtraekkende folger for den skadelidte,
end hvad der normalt md antages at veere tilfeeldet.

EALS§S5

1. Erhvervsevnetabserstatning, nar patienten er fortidspensionist
pa skadetidspunktet

Patienten var blevet pdfert en patientskade, idet man ikke have behandlet
et forskudt handledsbrud (Older type III) i overensstemmelse med optimal
leegelig standard. Bruddet var derfor helet i fejlstilling, ligesom det matte
laegges til grund, at den ikke-optimale behandling af bruddet var arsag til
en pavirkning af medianusnerven.

Patientens varige mén som folge af den ikke-optimale behandling af brud-
det blev vurderet til 12%.

Patienten modtog pd skadestidspunktet mellemste fortidspension, idet
hendes erhvervsevne som felge af andre forhold i 1979 var vurderet til at
veere nedsat mindst 2/3. Pensionsmyndighederne fandt, at patienten efter
patientskadens indtraeden var berettiget til hejeste fertidspension, idet
hendes erhvervsevne nu var yderligere nedsat.

Patientforsikringen fandt imidlertid, at patienten ikke var berettiget til er-
statning for tab af erhvervsevne. Der blev herved lagt veegt pd, at patienten
ikke havde veeret i arbejde, siden hun blev tilkendt mellemste fertidspensi-
on 11979, hvilket var 17 ar for patientskadens indtraeden.

Patienten havde sdledes ikke udnyttet sin resterhvervsevne i et betragteligt
antal ar forud for patientskadens indtreeden, og det var derfor ikke seerligt
sandsynligt, at patienten ville have gjort dette, selvom patientskaden ikke
var indtradt. Patienten mistede derfor ikke en fremtidig indteegt som felge
af patientskaden, hvorfor hun i erstatningsretlig henseende ikke havde lidt
et erhvervsevnetab, selvom hendes resterhvervsevne efter pensionsmyn-
dighedernes opfattelse var eendret fra 1/3 til en ubetydelighed som falge af
patientskaden.
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Patientskadeankenaevnet har efterfolgende tiltradt Patientforsikringen af-
visning af at yde erstatning for tab af erhvervsevne (97-0026).

Afgorelsen illustrerer, at erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsan-
svarsloven er en okonomisk vurdering og ikke en medicinsk vurdering. Det af-
gorende er siledes ikke alene, at skadelidtes fysiske evne til at udfore arbejde er ned-
sat som folge af skaden. Det er samtidig en betingelse, at skadelidtes fremtidige ind-
teegt herved mi antages at blive pivirket. Hois skadelidte sdledes pd trods af vee-
sentlige fysiske handicaps md antages med overvejende sandsynlighed stadig at
kunne oppebeere samme indtagt ved erhvervsarbejde som forud for skadens indtra-
den, har skaden som udgangspunkt ikke medfort et erhvervsevnetab.

2. Resterhvervsevne intakt pa skadestidspunktet

En 49-drig mand, der havde gennemgget en levertransplantation i novem-
ber 1997 og samtidig havde insulinkravende sukkersyge, fik i 1998, endnu
for han havde genoptaget sit arbejde efter transplantationen, tuberkulose
som udviklede sig til infektion i rygmarven.

Patientforsikringen anerkendte sagen, idet patientens rygmarvsinfektion
efter tuberkulosen var diagnosticeret for sent, hvilket resulterede i, at tryk-
ket pa patientens rygmarv blev forlaenget, og de efterfolgende skader i
form af lammelser i benene samt manglende kontrol over sivel urin som
afforing blev mere omfattende end nedvendigt. Den samlede méngrad
som felge af infektionen blev fastsat til 100%, hvoraf forsinkelsen skon-
smeessigt blev vurderet til at udgere halvdelen nemlig 50%.

Patienten drev forud for patientskaden egen apotekervirksomhed men
havde veret sygemeldt fra denne siden transplantationen. Han havde sa-
ledes allerede vaeret sygemeldt i mere end et dr, da rygmarvsinfektionen
indtradte i 1998.

Patienten havde gener efter transplantationen i form af udtalt treethed og
lav blodprocent.

Umiddelbart forud for patientskadens indtreeden vurderede den behand-
lende laege, at patienten formentlig ville kunne genoptage arbejdet inden
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for det naeste halve ar evt. i reduceret omfang. Efter patientskaden blev
han tilkendt hojeste fertidspension.

Det samlede erhvervsevnetab blev vurderet til 100%. Samtidig blev det
skennet, at patientens erhvervsevne, forud for patientskadens indtraeden
som felge af transplantationsfelgerne var reduceret til 50%. Denne rester-
hvervsevne var nu forsvundet som felge af rygmarvsinfektionen og den
forsinkede diagnosticering af denne.

Erhvervsevnetabet, som folge af diagnoseforsinkelsen, blev herefter skens-
meessigt fastsat til 25% (98-2112).

Patientforsikringens sager adskiller sig fra andre erstatningssager ved naesten altid
at indeholde et element af drsagskonkurrence mellem den causale faktor (patientens
grundsygdom) pd den ene side, 0g den erstatningsberettigende adferd (patientska-
den) pd den anden side. Den erstatningsmaessige opgarelse af sagerne indebarer
derfor, at der skal foretages en opdeling af skadesfolgerne mellem disse to faktorer,
da det jo kun er patientskaden, der udleser erstatning efter patientforsikringsloven.

Opdelingen af erhvervsevnetabet vil undertiden, som det 0gsd var tilfeldet i den ci-
terede sag, indebaere et stort element af skon, da det sjeeldent er muligt preecist at
sige, hvilken arbejdsevne patienten havde haft tilbage, sifremt han kun havde haft
felgerne af grundsygdommen og ikke samtidig folgerne efter patientskaden.

I'en sag som den aktuelle vil opdelingen af ménet mellem grundsygdom og patient-
skade veere retningsgivende for, hvordan erhvervsevnetabet skal opdeles mellem
samme grundsygdom og patientskade. Patientforsikringen vurderede siledes, at
det samlede mén, som falge af rygmarvsinfektionen og den forsinkede diagnostice-
ring af denne, kunne fastsattes til 100%, og at dingnoseforsinkelsen skensmeessigt
var darsag til halvdelen af dette.

Tilsvarende vurderede Patientforsikringen, at patientens erhvervsevne var reduce-
ret til 50%, da rygmarvsinfektionen indtradte, og at patienten efter behandlingen
af rygmarvsinfektionen var helt uden erhvervsevne. Skensmaessigt halvdelen af
dette erhvervsevnetab, nemlig 25% blev i overensstemmelse med ménfordelingen
vurderet til at vaere en folge af diagnoseforsinkelsen.
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EAL§7, stk.2

1. Arslonsfastsattelse til brug for erhvervsevnetabserstatning
til asylanseger

En 31-drig mand fra Gambia, der tidligere havde arbejdet som ufagleert
havnearbejder i sit hjemland, kom illegalt ind i Danmark og segte efterfal-
gende om asyl.

Under opholdet i Danmark, hvor han modtog flere afslag pa asyl, hjalp han
til pa det asylcenter, hvor han opholdt sig, men havde ingen egentlig lonnet
beskaeftigelse.

Da patienten fik rygsmerter, med begyndende udstriling til arme og ben,
blev han undersegt pa et offentligt sygehus her i landet, uden at man kun-
ne konstatere, hvad der var arsagen til hans gener. Efter leengere tids un-
dersogelser blev han henvist til neurokirurgisk udredning pd et andet syge-
hus, hvor man straks konstaterede, at han havde en discusprolaps i halsry-
gsojlen, der trykkede pa rygmarven. Pa dette tidspunkt havde lammelser-
ne udviklet sig til total lammelse i bidde arme og ben, og trods akut operati-
on var det ikke muligt at eendre denne tilstand.

Som felge af skaden blev han nu bevilget permanent opholdstilladelse i
Danmark af humaniteere grunde.

Patientforsikringen anerkendte sagen med henvisning til specialistreglen i
PFL § 2, stk. 1, nr. 1, og fandt, at hans varige lammelser var en felge af be-
handlingsforsinkelsen. Det blev samtidig vurderet, at hans erhvervsevne
var varigt nedsat med 100% som felge af patientskaden.

Da patienten ikke udnyttede sin erhvervsevne for patientskaden, fandt Pa-
tientforsikringen, at arslennen med hjemmel til EAL § 7, stk. 2, skulle fast-
saettes efter et skon. Ved udevelsen af skennet blev der lagt vaegt p4, at pa-
tienten efter skadens indtraeden havde fiet bevilget permanent opholdstil-
ladelse i Danmark, og at det pd den baggrund matte antages, at han skulle
leve af sin erstatning i Danmark. Arslennen blev udfra dette synspunkt

fastsat efter de forhold, der gjaldt for en dansk havnearbejder uden szrlig
uddannelse (96-2054).

Ved vurderingen af sagen blev det overvejet, om drslennen eventuelt skulle fastsaet-
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tes efter forholdene i Gambia, idet patienten for operationen havde fdet flere afslag
pd opholdstilladelse og stod umiddelbart for at skulle udvises til Gambia. Patienten
havde derfor med overvejende sandsynlighed aldrig opndet ansattelse i Danmark.

Situationen svarede sdledes i nogen grad til den, at en turist kommer til skade un-
der et ferieophold i Danmark, hvorved han mister erhvervsevnen. Her er der en for-
ventning om, at han aldrig ville have sagt arbejde i Danmark, og at han efter endt
behandling vender tilbage til sit hjemland. I denne situation md det derfor veere ri-
meligt at fastsaette drslonnen efter forholdene i turistens hjemland.

Patientforsikringen fandt det imidlertid afgarende, at patienten mitte forventes at
forblive i Danmark, og at erstatningen, der tilsigtede at holde ham skadesles, derfor
skulle udmales efter danske forhold, idet dette mdl ellers langt fra ville blive ndet.
En gennemsnits gambiansk havnearbejder tjente til sammenligning pd skadestids-
punktet, hvad der omregnet til danske kroner svarede til ca. 3.000 kr. drligt.

Det forhold, at patienten efter at han havde modtaget erstatningen, kunne veelge at
rejse tilbage til sit hjemland med denne, hvorved han ville veere blevet betragteligt
overkompenseret, blev ikke fundet afgerende, idet enhver dansk statsborger, der fir
udbetalt en erstatning, jo kan gore noget tilsvarende.

2. Dyb venes trombose (blodprop) efter operation for areknuder
- Skensmassig fastsattelse af arslen, jfr. EAL §7, stk. 2,
- kapitalisering af medicinudgifter

En 28-arig kvinde fik en alvorlig blodprop i benet i forbindelse med en ope-
ration for areknuder i 1998. Som folge af forhold ved behandlingen, herun-
der manglende antikoagulationsbehandling, blev skaden anerkendt efter
PFL§2,stk.1,nr. 1.

Patientforsikringen fastsatte kvindens varige mén til en méngrad pa 35%,
da hun havde betydelige smerter og var aftheengig af krykkestokke.

Den kommune, der behandlede kvindens pensionssag, tildelte hende mel-
lemste helbredsbetinget fortidspension, og Patientforsikringen vurderede
blandt andet pa dette grundlag, at kvindens erhvervsevnetabsprocent var
65%.
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Under sagens behandling oplyste kvinden selv, at hendes manedslen var
ca. kr. 12.500,00. Hun var imidlertid kun deltidsansat uden at dette skyldtes
helbredsmaessige forhold og havde en pensionsordning, hvor arbejdsgive-
ren indbetalte pd ordningen.

Efter praksis i Patientforsikringen blev drslennen herefter i henhold til EAL
§ 7, stk. 2, fastsat skensmaessigt. Der blev ved vurderingen taget udgangs-
punkt i, hvad kvinden kunne tjene ved ansaettelse pa fuld tid, inklusiv til-
leeg og pensionsbidrag. Arslennen blev herefter fastsat til kr. 210.000,00,
hvilket fandtes at svare til veerdien af hendes faktiske indtjeningsevne pa
skadestidspunktet.

Kvinden havde store varige udgifter til medicin, og Patientforsikringen
vurderede, at hun ved ansegning herom kunne opnd medicinkort og der-
med fuld betaling af alle udgifter over kr. 3.600,00 pr. &r. I henhold til prak-
sis i Patientforsikringen blev kvindens erstatning for varige medicinudgif-
ter herefter beregnet ved at gange den drlige udgift pa kr. 3.600,00 med ka-
pitalfaktor 6. Der blev sdledes tilkendt kr. 21.600,00 i erstatning for varige
medicinudgifter (98-1718).

Veed afgerelsen blev der lagt vaegt pd, at patienten ved siden af sit deltidsmbe]’de.
passede hjemmet og to barn, siledes at hun reelt udforte arbejde i hjemmet for
mand og born i de resterende timer op til fuld tid.

Det fremgdr af EAL §1, stk. 3, at vaerdien af arbejde i hjemmet ligestilles med er-
hvervsindkomst, og Patientforsikringen har derfor praksis for at beregne drslannen
svarende til fuldtidsarbejde i den pdgeeldende situation, uanset at der kun udfares
lonnet arbejde svarende til nedsat tid.

3. Skensmassig fastsaettelse af arslon

En 57-drig kvinde blev som felge af en behandlingsskade tilkendt erstat-
ning svarende til et tab af erhvervsevne pa 100%.

Patienten havde haft egen butik frem til 1993. 1 de folgende ar var hun uden
arbejde, men i drene 1996-98 havde hun regelmaessigt skiftende vikariater
som butiksassistent. Fra slutningen af 1998 opherte hun med at arbejde pa
grund af behandlingsskadens felger.
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Ved fastsaettelsen af patientens arslon lagde Patientforsikringen til grund,
at hun havde haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet som vikar, uanset at
der havde veret enkelte perioder med arbejdsleshed mellem vikariaterne.
Der var forud for behandlingsskaden ikke helbredsforhold, der begrense-
de patientens arbejdsevne, og hendes arslon blev derfor beregnet, som om
hun havde haft fuldtidsarbejde i hele indkomstaret forud for patientska-
den.

Patientforsikringen fik fra HK oplyst gennemsnitslennen for fuldtidsansat-
te butiksekspedienter i 1998 og lagde denne til grund som arslen. Patient-
forsikringen udregnede derefter skadelidtes erstatning for tab af erhvervs-
evne pa baggrund af denne skensmaessigt fastsatte arslen (98-1812).

I den konkrete sag var det alene forholdene pd arbejdsmarkedet samt patientens
mange jobskift, og ikke hendes arbejdsevne, der gjorde, at hun i perioder ikke havde
haft arbejde. Patientens forskellige vikarjobs i drene forud for skaden samt omfan-
get af disse gjorde dog, at hun, trods perioder med arbejdslashed, mitte anses for at
have en fast tilknytning til arbejdsmarkedet.

[ en sddan situation er der erstatningsretlig praksis for at se bort fra perioder med
arbejdsloshed, ndr drslonnen skal fastsettes. Henset til at alle vikaransettelserne
var inden for butiksassistentomrddet, og at patienten ikke havde veeret fuldtidsan-
sat i alle de seneste 12 mdneder for patientskaden, blev drslonnen fastsat efter et
sken jfr. EAL §7, stk. 2, med udgangspunkt i patientens anciennitet og den gen-
nemsnitlige lon inden for butiksassistentomrddet, der svarede til denne ancienni-
tet.

EALS§9

1. Analog anvendelse af EAL § 9, stk. 1, ved beregning af
forsergertabserstatning

En 43-rig kvinde blev undersogt pd sygehuset pa grund af leenderygsmer-
ter og dndedraetsbesveer. Man konkluderede pa baggrund af undersogelsen
pa sygehuset, at hun led af lungebetendelse, hvorfor man iveerksatte me-
dicinsk behandling heraf.

Patienten blev imidlertid indlagt pa ny omkring 9 méaneder senere, hvor
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man nu udferte underlivsundersegelse, hvorved pavistes livmoder-
halskreeft i stadium 4 med spredning til knoglemarven. Det var ikke muligt
at helbrede patienten, som afgik ved deden knap 6 maneder efter diagno-
sen af kreeftsygdommen eller godt 1 ar efter tidspunktet for den forste un-
dersogelse pa sygehuset.

Patientforsikringen fandt, at undersegelse i overensstemmelse med opti-
mal leegelig standard havde tilsagt, at der var foretaget en gyneaekologisk
undersogelse i forbindelse med den ferste undersogelse pd sygehuset. Pati-
entforsikringen fandt samtidig, at man herved med overvejende sandsyn-
lighed ville have pavist livmoderhalskreeft men kun i stadium 3, og iveerk-
sat behandling af kreeftsygdommen, hvorved patienten med overvejende
sandsynlighed ikke ville veere afgaet ved deden helt sa tidligt.

Patientens agtefaelle fandtes herefter berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring, jfr. PFL § 3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fandt ved beregningen af forsergertabserstatningen, at
patienten med overvejende sandsynlighed under alle omsteendigheder vil-
le veere afgdet ved deden 2 ar efter det faktiske dedstidspunkt.

Patientforsikringen lagde herved veegt pa, at kreeftsygdommen med over-
vejende sandsynlighed havde veeret i stadium 3 pa det tidspunkt, hvor
man burde have diagnosticeret sygdommen. Patientforsikringen lagde
endvidere vaegt pd, at den statistiske overlevelsesprognose ved livmoder-
halskreeft i stadium 3 for kvinder i den pagzldende alder var mindre end
50% omkring 3 dr efter det tidspunkt, hvor man burde have diagnosticeret
0g iveerksat relevant behandling af kreeftsygdommen, eller 2 ar efter det
faktiske dedstidspunkt. Patienten ville dermed med statistisk sandsynlig-
hed ikke have veeret ilive 2 ar efter det faktiske dedstidspunkt.

Patientforsikringen fandt pa denne baggrund, at patientens efterladte zg-
tefeelle alene var berettiget til nedsat forsergertabserstatning svarende til 2
ars mistet forsergelse.

Patientforsikringen tog ved beregningen udgangspunkt i minimumserstat-
ningen i EAL § 13, stk. 1, sidste pkt. Patientforsikringen fandt herefter, at
erstatningen for tab af forserger i 2 ar passende kunne beregnes efter en
analogi af erstatningsansvarslovens § 9, stk. 1. Den efterladte agtefelle
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blev herefter tilkendt erstatning for tab af forserger svarende til 8,5% af mi-
nimumserstatningen for hvert ar, patienten ville have levet uden patient-
skaden, eller i alt 17% af minimumserstatningen.

Afgorelsen er efterfolgende tiltradt af Patientskadeankenaevnet.
Kommentar:

Afgorelsen illustrerer for det forste den almindelige kausalitetsbetingelse i lov om
patientforsikring om, at behandlingen med overvejende sandsynlighed skal veere
arsag til en skade.

Huis skadelidte statistisk set har en overlevelsessandsynlighed pd mindre end 50%
2 dr efter et faktisk dedstidspunkt, hvis diagnose og behandling havde vaeret opti-
mal, kan det ikke haevdes, at skadelidte med overvejende sandsynlighed ville have
veeret i live mere end 2 dr efter det faktiske dedstidspunkt. Den fysiske skade bestdir
siledes i, at skadelidte er dod 2 dr for tidligt.

Det er almindeligt antaget, at godtgerelse for varigt mén, erstatning for tab af er-
hvervsevne og erstatning for tab af forserger skal reduceres, hvis skadelidte og/eller
dennes efterladte afgdr ved deden tidligere end forventet, hvilket typisk vil sige un-
der sagens behandling.

Dette princip finder ligeledes anvendelse i de tilfeelde, hvor skadelidte pd grund af
skaden eller sin grundlidelse i evrigt med stor sandsynlighed under alle omstaen-
digheder ville veere afgdet ved deden inden for et kortere tidsrum.

Erstatning for tab af forserger ydes for det tidsrum, hvor skadelidte ved sine ind-
taegter ville have bidraget til den efterladte axgtefeelle/samlevers forsergelse, sdfremt
skaden ikke var indtrddt. Erstatning for tab af forserger ydes dog som udgangs-
punkt, ligesom erstatning for tab af erhvervsevne, alene frem til skadelidte (afdede)
er fyldt 67 dr (pensionsalderen), jfr. EAL § 13, stk. 2. Efter dette tidspunkt vil ska-
delidte normalt ikke kunne forsarge den efterladte egtefeelle/samlever ved indtaeg-
ter fra erhvervsarbejde, hvorfor skadelidte efter dette tidspunkt ikke findes at forser-
ge agtefellen/samleveren.

Patientforsikringen har i den forelicgende situation fundet, at skadelidte pd det fak-
tiske dedstidspunkt pd mange mdder har kunnet sidestilles med en person pd 65 dr
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pd skadestidspunktet, idet skadelidte i den foreliggende situation med overvejende
sandsynlighed kun ville kunne oppebaere erhvervsindteegt i omtrent yderligere 2 dr.

Patientforsikringen fandt derfor, at man ved anvendelse af en analogi af EAL § 9,
stk. 1, kunne fastsette den mest rimelige erstatning for tab af forsorger under de
givne omstaendigheder (98-1246).

EAL§12
1. Opgerelse af begravelsesudgifter - begravelse i udlandet

En 59-drig mand afgik ved deden som felge af blodforgiftning, som han fik
pa et offentligt sygehus. Skaden blev anerkendt efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4.

Afdede efterlod sig aegtefalle og et barn under 18 ar, der var berettiget til
forsergertabserstatning efter henholdsvis erstatningsansvarsloven § 13 og
§14.

Derudover var de efterladte berettiget til erstatning for afholdte rimelige
begravelsesudgifter efter EAL § 12. Afdede var af arabisk herkomst og blev
efterfelgende flojet til fedelandet, hvor han blev begravet. I den forbindelse
var der betydelige udgifter til sdvel flytransport, nedkeling af liget og
usaedvanlig store udgifter til bespisning af felget, der efter muslimsk skik
skulle bespises over leengere tid. Samlet blev begravelsesudgifterne opgjort
til over kr. 80.000,00.

Ved erstatning af rimelige begravelsesudgifter erstattes som udgangspunkt
dokumenterede udgifter. De enkelte udgiftsposter skal dog vere rimelige,
og det samlede belob skal ogsa kunne karakteriseres som veerende rimeligt.
Det betyder som udgangspunkt, at erstatningen ikke vaesentligt kan over-
stige et gennemsnitligt udgiftsniveau for begravelser i Danmark. T rets-
praksis er den maksimale erstatning for rimelige begravelsesudgifter pa kr.
20-25.000,00. Der er dog mulighed for at tilkende sterre beleb, ndr serlige
forhold ger sig geeldende, f.eks. hvis begravelsen sker i udlandet.

Patientforsikringen fastsatte herefter en skensmeessig erstatning pa kr.

40.000,00 for rimelige begravelsesudgifter. Ved fastsaettelsen af den skons-
maessige godtgerelse lagde Patientforsikringen veegt pa, at der ikke var
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grundlag for at erstatte hele den useedvanlig store begravelsesudgift. Pa
den anden side var det rimeligt at erstatte ekstraudgifterne til transporten
ud af landet og i nogen grad til bespisning af folget (98-1470).

EAL§13

1. Reduktion i forsergertabserstatning pa grund af livstruende
grundsygdom

En 42-drig mand med et leengerevarende alkoholmisbrug blev indlagt med
sveert pdvirket leverfunktion i form af alkoholisk leverbeteendelse og
skrumpelever. Patienten havde tidligere veret indlagt 4 gange som folge af
det tilbagevendende massive alkoholforbrug, der havde medfert adskillige
organskader. Han var tidligere forsegt afveennet, men uden resultat.

Under indleeggelsen fik patienten foretaget en leverbiopsi, i hvilken forbin-
delse man ved et uheld perforerede lungehinden. Pa tidspunktet for lever-
biopsien havde patienten en oget bladningstendens trods gentagne injekti-
oner med K-vitamin.

Samme aften fik patienten kramper og udsettende vejrtraekning, og man
konstaterede bledning i lungehulen og forbigaende blodtryksfald. Patien-
ten udviklede efterfolgende leverkoma og hans tilstand blev gradvist for-
veerret. Senere tilstedte svigtende nyrefunktion, bevidstleshed og han afgik
ved deden knap 3 uger efter indleggelsen.

Patientens efterlevende aegtefeelle fandtes berettiget til erstatning for for-
sorgertab efter EAL § 13, stk. 1, idet patienten var afgdet ved deden som
folge af behandlingen.

Imidlertid var det Patientforsikringens opfattelse, at patienten pa grund af
folgerne af sit forudbestiende og vedvarende alkoholforbrug havde en
vaesentlig forringet livsprognose, og at han som felge deraf efter en leegelig
vurdering ogsa uden patientskaden madtte forventes kun at ville have levet
i ganske kort tid.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger i sagen fandt Patientforsikringen
det overvejende sandsynligt, at patienten uden patientskaden var afgdet
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ved deden som felge af sin sveere grundsygdom inden 3 4r efter det tids-
punkt, hvor leverbiopsien blev foretaget.

Med udgangspunkt i denne vurdering blev der efter en analogi til EAL § 9,
stk. 1, tilkendt den efterladte segtefeelle 8 1/2 % af fuld erstatning pr. dri3
ar, ellerialt251/2 % af fuld forsergertabserstatning.

[ forbindelse med en anke af sagen blev der indhentet en ekspertudtalelse i
hvilken det blev vurderet, at patientens 1 ars overlevelse safremt patient-
skaden ikke var indtrddt var 25-40% og 2 og 3 ars overlevelsen yderligere
reduceret. Vurderingen byggede pa forskellige videnskabelige arbejder og
en vurdering af muligheden for, om et nyt afveenningsforseg kunne have
veeret gennemfort med succes.

Patientforsikringen har fastholdt afgerelsen, der fortsat er under ankebe-
handling (98-0415).

Det er Patientforsikringens praksis at foretage en skansmaessig reduktion i erstat-
ningen til de efterladte i de situationer, hvor der foreligger sikker laegelig dokumen-
tation for, at patientens grundsygdom var sd alvorlig, at den ogsd uden patientska-
den ville have medfert patientens ded inden for kort tid.

Selve reduktionsmetoden kan enten ske efter en analogi til EAL § 9, stk. 1, sdledes
at der gives 8 1/2 % af fuld erstatning for hvert dr patienten kunne forventes at
have overlevet uden patientskaden eller som en mere skansmeessig reduktion med f.
eks. halvdelen. Patientskadeankenaevnet har tiltrddt afgorelser af begge typer.

Pd baggrund af den laegelige ekspertvurdering, der blev indhentet under ankesa-
gen, md Patientforsikringens afgorelse siges at veere sardeles patientvenlig. Huis
denne vurdering havde foreligget inden afgerelsen, havde den efterladte formentlig
kun fdet erstatning for 1 dr, svarende til 8 1/2 % af fuld erstatning.
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5. Generelle
problemstillinger

5.1.  Patientforsikringslovens deekningsomrade
5.1.1  Deekningsomradet udvidet ved loveendring i juni 1999

Patientforsikringsloven omfatter offentlige sygehuse og private sygehuse,
som det offentlige har driftsoverenskomst med. Endvidere omfatter loven
private sygehuse, hvor mindst halvdelen af driftsudgifterne vedrerer be-
handling af patienter betalt af det offentlige sygehusvaesen. I praksis bety-
der disse regler, at private sygehuse som altovervejende hovedregel ikke er
omfattet af patientforsikringsloven.

Ved en loveendring i sommeren 1999 (lov nr. 395 af 2. juni 1999) blev pati-
_entforsikringsloven udvidet til at omfatte behandling pa private sygehuse,

klinikker m.v. her i landet og i udlandet i sarlige tilfeelde. Ved lovaendrin-

gen er folgende bestemmelse indsat i patientforsikringslovens § 1, stk. 4:

"Loven geelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri behandling efter § 5 i
lov om sygehusvaesenet eller modtager tilskud til behandling efter § 5d, stk. 4,1 lov
om sygehusvasenet, uanset pd hvilket sygehus m.v. her i landet eller udlandet be-
handlingen finder sted.”

Den nye bestemmelse indebzerer, at patientforsikringsloven nu omfatter
behandling pa alle private sygehuse, klinikker m.v. her i landet og i udlan-
det, hvis felgende to betingelser er opfyldt:

- Patienten er henvist fra det offentlige sygehusvaesen.

- Behandlingen finansieres af det offentlige sygehusvasen.

Sygehusydelser, der midlertidigt af kapacitetsmaessige arsager bliver ud-
lagt i specialleegeregi, er ligeledes omfattet af den nye regel, hvorimod
ydelser efter sygesikringsloven ikke er omfattet.

Patienter, der lider af visse livstruende sygdomme, har i henhold til § 5 d,

stk. 4, 1lov om sygehusveesenet krav pa at fa tilskud fra det offentlige til be-
handling pa et privat sygehus i Danmark eller i udlandet. Sddanne patien-
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ter er nu omfattet af patientforsikringsloven, selv om behandlingen ikke fi-
nansieres 100% af det offentlige sygehusvaesen.

Patienter, der henvises til hejt specialiseret behandling i udlandet efter de
serlige regler herom, er ogsa omfattet af den nye bestemmelse.

Udvidelsen af patientforsikringsloven omfatter siledes behandling p4 alle
private sygehuse, klinikker, privat praktiserende specialleger m.v. her i
landet og i udlandet, som amtskommunerne benytter som led i lasningen
af deres sygehusopgaver efter sygehusloven.

Ved sagernes behandling i Patientforsikringen har de pageldende private
sygehuse m.v. i Danmark pligt til at meddele enhver oplysning, som Pati-
entforsikringen skenner er af betydning for sagsbehandlingen, jfr. PFL § 17,
stlk. 1.

En sadan pligt til at afgive oplysninger kan ikke palaegges udenlandske sy-
gehuse, klinikker m.v., men det forudseettes, at amtskommunerne - forin-
den patienterne visiteres til udlandet - indgér en aftale herom med det
pdgeeldende udenlandske sygehus m.v.

Erstatningspligten i forbindelse med skader, som et privat sygehus, klinik
m.v. eller et sygehus i udlandet er ansvarlig for efter § 1, stk. 4, pahviler pa-
tientens bopaelsamtskommune eller opholdsamtskommune i de tilfeelde,
hvor patienten ikke har bopeel her i landet.

Den nye bestemmelse i PFL § 1, stk. 4, gzelder for skader, der fordrsages den
4. juni 1999 eller senere.

5.1.2.  Afgreensning af patientforsikringslovens deekningsomrade

Med jeevne mellemrum far Patientforsikringen forelagt spergsmal om af-
greensning af lovens deekningsomrade i forbindelse med serlige behand-
lingsinstitutioner og behandlinger. Afgreensningsproblemerne opstdr iseer,
ndr amterne som led i lesning af deres sygehusopgaver benytter sig af helt
eller delvist private institutioner.

Patientforsikringen besvarer spergsmalene pa grundlag af PFL § 1, stk. 1,
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samt reglerne i bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995 om deekningsomra-
det for lov om patientforsikring.

I de tilfeelde, hvor Patientforsikringen afgiver svar direkte til amter eller
forsikringsselskaber, har besvarelsen karakter af en vejledende udtalelse,
idet den formelle kompetence ligger hos Sundhedsministeriet, jfr. bekendt-
gorelsens § 8.

Nedenfor gennemgds en raekke af Patientforsikringens udtalelser om lo-
vens dekningsomrdde. Endvidere omtales 2 konkrete sager om skader i
forbindelse med ambulancetransport til sygehuset, samt redegores for
spergsmalet om statens selvforsikring ved patientbehandling pa tandleege-
skolerne.

1. Sct. Maria Hospice Center og Behandlingscentret Vejlefjord

Sct. Maria Hospice Center er en selvejende institution, der har indgdet
overenskomst med Vejle Amt med Sundhedsministeriets godkendelse. In-
stitutionen har 12 sengepladser og har til formal at varetage pleje og om-
sorg af uhelbredeligt syge og doende patienter. Ansvaret for den laegelige
betjening af patienterne ligger hos onkologisk afdeling pa Vejle Sygehus.

Behandlingscentret Vejlefjord er en institution med 20 sengepladser, der be-
handler patienter med hjerneskader. Behandlingen sker i samarbejde med
lokale neurologiske, psykiatriske og arbejdsmedicinske afdelinger eller
med kommunernes social- og sundhedsforvaltninger. Vejlefjord har ind-
gdet driftsoverenskomst med Vejle Amt og er omfattet af sygehuslovens
regler om vederlagsfri behandling samt reglerne om frit sygehusvalg.

Patientforsikringen udtalte, at Sct. Maria Hospice Center og Behandlings-
centret Vejlefjord ma betragtes som sygehuse, som det offentlige har drifts-
overenskomst med, hvilket indebaerer, at sygehusene er omfattet af patient-
forsikringslovens deekningsomrdde, jfr. § 1, stk. 1, sammenholdt med § 3 i
bekendtgoarelsen om deekningsomradet.

Patientforsikringens udtalelse er tiltrddt af Sundhedsministeriet.
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2. Gero-team-funktionen pa Skagen Sygehus

Gero-team-funktionen drives af Nordjyllands Amt og Skagen Kommune i
feellesskab. Der er tale om et tverfagligt, geriatrisk kyndigt team, som vare-
tager diagnostiske, behandlingsmaessige, plejemaessige og sociale opgaver
vedrerende eeldre borgere.

Det overordnede laegelige ansvar for teamets virke har den administreren-
de overlaeege pd medicinsk afdeling pd Skagen Sygehus. Teamet er fysisk
placeret i vagtlaegekonsultationen pa Skagen Sygehus.

Teamets funktioner varetages af 2 leeger fra Skagen Sygehus, en kommu-
nalt ansat sygeplejerske samt fysio- og ergoterapeuter fra det feelleskom-
munale treeningscenter. Der udfeerdiges for hver enkelt patient en journal,
som indgdr i Skagen Sygehus” feellesjournal.

Pa baggrund af oplysningerne om Gero-teamets teette tilknytning til Ska-
gen Sygehus, sdvel geografisk som funktionsmeessigt, var det Patientfor-
sikringens opfattelse, at Gero-teamet er omfattet af lov om patientforsik-
ring.

Patientforsikringen udtalte endvidere, at Nordjyllands Amt som syge-
husmyndighed er erstatningsansvarlig efter lov om patientforsikring for
skader i forbindelse med undersoegelse, behandling og lignende i Gero-tea-
met.

3. Treningscenter Skagen I/S

Treeningscentret har ifelge vedtaegterne til formal at yde patienter pa Ska-
gen Sygehus og borgere i Skagen Kommune fysio- og ergoterapeutisk
treening.

Centret ejes af Nordjyllands Amt og Skagen Kommune i lige sameje, men
drives af en bestyrelse med 11 medlemmer. Centret er fysisk placeret i loka-
ler, der lejes af Nordjyllands Amt. Centret har adressefeellesskab med
Skagen Sygehus.




GENERELLE PROBLEMSTILLINGER

Nordjyllands Amt har oplyst, at centret, trods adressefeellesskabet med
Skagen Sygehus, er en selvsteendig institution med egen ledelse og eget
personale.

Patientforsikringen udtalte, at treeningscenter Skagen 1/S ikke er omfattet
af deekningsomradet for lov om patientforsikring. Der blev herved lagt
vaegt pd, at centret ikke i sig selv er et sygehus, samt at centret fungerer
selvsteendigt, og dermed heller ikke er en integreret del af Skagen Sygehus.

For sa vidt angar patienter, der pédferes en skade pa treeningscentret den 4.
&4t P P P &

juni 1999 eller senere, ydes erstatning efter den nye bestemmelse i § 1, stk.

4, jfr. ovenfor. Det er en betingelse for erstatning, at patienten er henvist til

genoptraening pd centret af det offentlige sygehusvaesen, og at det offentli-

ge afholder udgifterne.

Loveendringen indebeerer derimod ikke, at treeningscentret som sadant er
omfattet af lov om patientforsikring. Det betyder, at patienter, der ikke har
fdet finansieret opholdet pad treeningscentret af sygehusveesenet, ikke er
omfattet af loven.

4. Fodeklinikken pa Skive Sygehus

Fadeklinikken pd Skive Sygehus har eget budget og er selvstaendigt ledet.
Fadeklinikken er fysisk placeret pa Skive Sygehus og er 100% finansieret af
Viborg Amt.

Patientforsikringen udtalte, at fodeklinikken pd Skive Sygehus er omfattet
af lov om patientforsikring, og at Viborg Amt er erstatningsansvarlig for
skader, der opfylder lovens ansvarsbetingelser. Dette gaelder uanset om
skaden er forvoldt af en af klinikkens jordemedre eller af en tilkaldt leege,
sygeplejerske, medicinstuderende mv.

Ved vurdering af sagen lagde Patientforsikringen veegt p4, at det er fastsat i
sygehuslovens § 3, stk. 1, at til en amtskommunes sygehusvaesen herer bl.a.
amtskommunens egne sygehuse og fadeklinikker.
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5. Jordemedre pa “gaestevisit”

Nordjyllands Amt har ensket at f& afklaret, om patientforsikringsloven
geelder i tilfeelde, hvor en autoriseret jordemoder, der ikke er ansat pa Aal-
borg Sygehus, kommer som ledsager til en fedende, og deltager i fedslen
pa sygehuset. Jordemoderens deltagelse sker frivilligt og ulennet og med
det faste personales samtykke.

Patientforsikringen udtalte, at en eventuel skade pa moderen eller barnet
som folge af den fremmede jordemoders indgriben ville veere omfattet af
lov om patientforsikring. Dette geaelder uanset om jordemoderen handler
selvsteendigt eller i samarbejde med en fastansat jordemoder.

Patientforsikringen lagde veegt pd, at jordemoderen ved sin deltagelse i
fedslen yder et stykke arbejde, som sygehuset ellers selv skulle have ud-
fort, og som sygehuset konkret har indvilget i bliver udfert af jordemode-
ren. Sygehuset ma derfor bzere risikoen for eventuelle skader. Alternativt
ma sygehuset afvise at modtage hjzelpen.

Hvis sygehusmyndigheden palagges erstatning som felge af den fremme-
de jordemoders behandling, kan der kun geres regres mod jordemoderen,
hvis vedkommende har handlet forseetligt, jfr. PFL § 8.

6. Behandling i patientens hjem og gangtraening uden for hjemmet

Patientforsikringen har modtaget et spergsmadl om, hvorvidt behandling
foretaget af sygehusansatte leeger og fysioterapeuter pd hjemmebesog er
omfattet af deekningsomradet for patientforsikringsloven.

Det er patientforsikringslovens udgangspunkt, at der kun ydes erstatning
for skader, der forarsages inden for sygehusets geografiske omrdde. I be-
kendtgoerelsen om daekningsomrddet for lov om patientforsikring (be-
kendtgorelse nr. 666 af 3.8.1995) er der imidlertid gjort visse undtagelser fra
denne hovedregel.

Det fremgar saledes af bekendtgerelsens § 6, stk. 2, at loven omfatter ska-

der, der fordrsages uden for sygehuset i lokaliteter, der er indrettet til be-
handlingsformadl efter sygehusets anvisning, hvis patienten er under syge-

d
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husets direkte behandlingsansvar. Som eksempel naevnes det tilfeelde, hvor
patientens hjem er indrettet til hjemmedialyse.

Pa den baggrund udtalte Patientforsikringen, at den situation, hvor en sy-
gehusbehandling, f.eks. en ambulant kontrol eller en fysioterapeutisk gen-
optreening, af serlige drsager udferes i patientens eget hjem, er omfattet af
bekendtgerelsens § 6, stk. 2.

Patientforsikringen lagde lagt veegt pd, at hjemmet md siges at vaere indret-
tet til behandlingsformal, hvis en sygehusansat lege eller anden syge-
husansat sundhedsperson finder det forsvarligt at udfere undersogelse el-
ler behandling under de givne forhold i hjemmet.

Patientforsikringen har serligt taget i betragtning, at selv om behandlingen
udferes uden for sygehuset, er der tale om en sygehusydelse, der er omfat-
tet af sygehusets behandlingsansvar.

I'tilfzelde, hvor sygehusbehandling i form af gangtraening under ledsagelse
af en sygehusansat fysioterapeut udferes uden for sygehusets geografiske
omrade, er det Patientforsikringens vurdering, at eventuelle skader i for-
bindelse med gangtraeningen ikke er omfattet af lovens deekningsomrade.
Gangtreeningen er kun omfattet af loven, hvis den finder sted inden for sy-
gehusets geografiske omrade.

7. Ansvarsfordeling mellem to amter i forbindelse med gensidig
behandling af patienter

Patientforsikringen har afgivet en udtalelse til Sundhedsministeriet om an-
svarsfordeling mellem Fyns Amt og Vestsjeellands Amt i forbindelse med
en aftale mellem de to amter om gensidig behandling af patienter med
lumbal discusprolaps. Aftalen gar bl.a. ud p4, at nogle af operationerne pa
Centralsygehuset i Slagelse skal foretages af laeger fra Odense Universitets-
hospital.

I den forbindelse enskedes ansvarsplaceringen efter patientforsikringslo-

ven afklaret i to situationer: Dels det tilfeelde, hvor en patient fra Vestsjeel-
lands Amt opereres pa Centralsygehuset i Slagelse af en leege fra Fyns Amt,
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dels det tilfaelde, hvor en patient fra Fyns Amt opereres pa Centralsygehu-
set i Slagelse af en leege fra Fyns Amt.

Patientforsikringen afgav felgende udtalelse:

"Det er udgangspunktet i patientforsikringsloven, at erstatningspligten for
skader pd offentlige sygehuse pahviler den pageeldende driftsansvarlige
myndighed (amtskommunerne eller Hovedstadens Sygehusfaellesskab),
jfr. PFL§9, stk. 1, nr. 1.

Bestemmelsen indebeerer, at en amtskommune - enten som selvforsikrende
eller via et forsikringsselskab - skal udbetale erstatning efter lovens regler
til patienter, der kommer til skade pa sygehuse, der drives af kommunen.
Det afgarende kriterium er, at skaden er sket pa et af amtets sygehuse. Det
er uden betydning for erstatningspligten, om patienten er blevet henvist fra
et sygehus uden for amtet, eller om patienten har valgt det pageeldende sy-
gehus i medfer af reglerne om frit sygehusvalg.

Omvendt kan en amtskommune ikke ifalde ansvar, hvis en af amtets egne
borgere péferes en behandlingsskade pa et andet amts sygehuse eller pa et
privat betalingssygehus. Det geelder uanset, om patienten er henvist til be-
handling pa det pageeldende sygehus. (Efter loveendringen i juni 1999, jfr.
oven for afsnit 5.1.1, kan en amtskommune pdlagges ansvar for skader pd private
sygehuse mv., hvis patienten er henvist fra det offentlige sygehusvasen og behand-
lingen finansieres af det offentlige).

I praksis har det vist sig meget hensigtsmaessigt at lade erstatningspligten
afhange af et rent geografisk kriterium, sdledes som dette ogsa er formule-
ret i § 6, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 666 af 3. august 1995 vedrerende
deekningsomradet for lov om patientforsikring. Herefter pahviler erstat-
ningspligten den sygehusmyndighed, hvorunder det skadevoldende syge-
hus geografisk henherer.

Ifelge § 6, stk. 5, i ovennaevnte bekendtgorelse falder skader indtruffet pa
sygehusets omrade uden for patientforsikringsloven, hvis patienten star
under ansvar af andre end sygehusmyndigheden, og dette geelder ogsa,
hvis patienten behandles pd sygehuset af en laege efter de seerlige regler om
leegers adgang til at behandle egne patienter fra lokaliteter pa sygehuset.
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Bestemmelsen vedrerer f.eks. det tilfaelde, hvor laegevagten fysisk er place-
ret pa sygehusets omrdde. Her star patienterne under ansvar af legevagt-
systemet og ikke sygehusveesenet.

Selv om bestemmelsen i § 6, stk. 5, ikke tager sigte pd at regulere den serli-
ge konstruktion, der er indeholdt i aftalen mellem Fyns Amt og Vestsjel-
lands Amt, kan man rejse det spargsmdl, om patienter, der opereres af fyn-
ske laeger pa Centralsygehuset i Slagelse, kan siges at st under ansvar af
Fyns Amt, sdledes at Fyns Amt er erstatningsansvarlig efter patientforsik-
ringsloven for skader sket pa Centralsygehuset i Slagelse.

Efter Patientforsikringens vurdering md dette spergsmal besvares benaeg-
tende. Patientforsikringsloven bygger pa et serligt virksomhedsansvar,
som rakker ud over det erstatningsretlige culpaansvar og arbejdsgiveran-
svaret i Danske Lov 3-19-2, idet loven i en rackke tilfeelde palaegger sygehu-
set ansvar, uanset om nogen ansat eller sygehuset er skyld i skaden. Dette
gelder helt klart i de situationer, der er naevnt i patientforsikringslovens
§2,stk. 1, nr. 2-4.

Det vil derfor ikke vaere i overensstemmelse med lovens formal at lade er-
statningsansvaret veere athaengig af, om den skadevoldende behandling er
udfert af en laege, der er ansat pa sygehuset eller af en leege, der kommer
fra et udenamtsligt sygehus som led i en aftale. Det md endvidere tages i
betragtning, at Vestsjeellands Amt som sygehusmyndighed har det over-
ordnede ansvar for sygehusets faciliteter, apparatur og udstyr, samt perso-
nalet i evrigt.

Det er sdledes Patientforsikringens opfattelse, at den primzre erstatnings-
pligtige i forhold til den skadelidte patient er den sygehusmyndighed,
hvorunder sygehuset henherer, dvs. Vestsjeellands Amt. Det indeberer, at
evt. skader af Patientforsikringen vil blive registreret som sket pa Central-
sygehuset i Slagelse, og afgerelser om tilkendelse af erstatning vil blive
fremsendt til Vestsjeellands Amt med henblik pd udbetaling af erstatning.

Efter Patientforsikringens opfattelse vil der ikke veere noget til hinder for,
at de to amter indgdr en gensidig aftale om, hvem der skal baere det endeli-
ge tab for erstatningsudbetaling efter patientforsikringsloven til patienter,
der er pafert skader pa hinandens sygehuse, men en sidan aftale kan ikke
andre pd det forhold, at Vestsjeellands Amt er erstatningsansvarlig for alle
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skader forarsaget pa Centralsygehuset i Slagelse - hvis lovens betingelser i
ovrigt er opfyldt - uanset om patienten kommer fra et andet amt eller per-
sonalet er stillet til radighed af et andet amt.”

Patientforsikringens udtalelse blev tiltradt af Sundhedsministeriet.

8. Skader i forbindelse med ambulancetransport til sygehuset

Behandlingsskader, der fordrsages af ambulancetjenesten, er i et vist om-
fang omfattet af patientforsikringslovens deekningsomrade.

Det er saledes fastsat i § 6, stk. 4, 1 bekendtgerelsen om deekningsomradet,
at skader efter loven forarsaget under transport af patienter til et sygehus
eller mellem forskellige sygehuse er omfattet af lovens omrdde, hvis trans-
porten foregar med ambulance eller saerligt sygekereto;.

Det er en betingelse for deekning efter loven, at ambulancemandskabet har
pafert patienten en skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller
lignende, og at en af erstatningsbetingelserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4 er
opfyldt. Skader der star i forbindelse med ventetid pa en ambulance ligger
uden for loven.

Reglerne kan illustreres af felgende 2 sager:

8.1. Ingen fysisk under ambulancetransport

I 1998 fik en 53-drig kvinde hjertestop. Hendes aegtefaelle gav akut forste-
hjeelp, hvorefter han ringede til Alarmcentralen. Ca. kl. 00.55 ankom politi-
et. Der blev rykket efter ambulancen ca. kl. 01.01 og ambulancen ankom
mellem kl. 01.01 og 01.07.

Efter ankomsten foretog ambulancefolkene undersogelse og behandling af
patienten. Man besluttede imidlertid at fortseette den videre behandling i
ambulancen. Det blev aftalt, at en af de tilstedevarende politibetjente skul-
le fere ambulancen, hvorved begge ambulancefolk kunne serge for be-
handling af hende pa vej til hospitalet.
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P4 vejen til hospitalet blev der tre gange givet el-sted i ambulancen.

Ambulancen ankom kl. 01.30, hvor det blev konstateret, at patienten ikke
havde hjerteaktivitet, blodtryk eller respiration. Der blev givet Adrenalin
flere gange og hun blev intuberet. Manual ventilation blev ogsd ivaerksat
og der blev opndet hjerteaktivitet. Efterfolgende blev der givet Bicarbonat
og Streptase. Herefter indtrddte der imidlertid pa ny hjertestop, som man
forgeaeves forsegte at behandle. Kl. 01.54 blev yderligere genoplivningsfor-
sog opgivet. [folge dedsattesten skyldtes deden et akut myocardieinfarkt.

Patientforsikringen vurderede, at patienten ikke blev pifert nogen skade i
forbindelse med det genoplivningsarbejde, der blev indledt af de tilkaldte
ambulancefolk og som blev fortsat af hospitalspersonalet, indtil genopliv-
ningsarbejdet mdtte anses for forgeeves. Patientforsikringen fandt endvide-
re, at den hjeelp, som ambulancepersonalet ydede pd afdedes bopeel og i
ambulancen foregik i overensstemmelse med anerkendte retningslinier.

Patientens ded matte sdledes henfores til hendes myocardieinfarkt, hvorfor
boet ikke var berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven.

Med hensyn til den tid, der gik fra Alarmcentralen modtog agtefeellens op-
kald og til ambulancen ankom, bemerkede Patientforsikringen, at eventu-
elle skader, der stér i forbindelse med ventetid pd en ambulance, ligger
uden for lovens deekningsomrdde. Patientforsikringen kunne derfor ikke
behandle dette forhold i sagen (98-2261).

8.2. Dodsfald opstaet i forbindelse med ambulancetransport

En 5-arig dreng, der havde haft opkastninger og hej feber pa grund af en
tarminfektion, fik den folgende dag feberkramper. Foraeldrene ringede til
alarmcentralen, der straks sendte en ambulance og en ambulancelaege, der
indledte behandling,.

[ et tidsrum pa ca. 15 minutter blev der givet i alt 40 mg Benzodiazepin,
samtidig blev der givet 300 ml vaeske i form af saltvand. Drengen blev ef-
terfolgende hindventileret pd maske af ambulancelaegen dels i hjemmet,
og dels i ambulancen indtil ankomsten til sygehuset.
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2 dage senere fandt man ved MR-scanning opsvulmet hjerne og tegn pa
sveer hjerneskade med tryk i hovedet. Der var endvidere tegn pd betydelig
pavirkning af hjernen i form af udvidede pupiller, opher af spontan be-
vaegelighed og forstyrrelser i blodcirkulationen. Idet der ikke var blodgen-
nemstremning i hjernens blodkar, var fortsat aktiv behandling udsigtsles,
og 4 dage efter indlaeggelsen afgik drengen ved deden.

Patientforsikringen vurderede, at forlebet var useedvanligt, idet feberkram-
per generelt er godartede og ikke medferer risiko for hjerneskade. Patient-
forsikringen fandt endvidere, at der i forbindelse med drengens behand-
ling i hjemmet og i ambulancen opstod iltmangel og nedsat blodcirkulation
som felge af den store stesolidmaengde. Patientforsikringen fandt séledes,
at dedsarsagen var sveer iltmangel til hjernen opstdet i forbindelse med be-
handlingen i hjemmet og i ambulancen forud for indlaeggelsen til sygehu-
set.

Det var saledes Patientforsikringens vurdering, at behandlingen inden ind-
laeggelsen pa sygehuset ikke var i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, jfr. PFL § 2, stk. 1, nr. 1 (98-0224).

Sagen er ligeledes gennemgdet ovenfor under afsnit 3.3.3.

9. Statens selvforsikring ved patientbehandling pa tandlageskolerne

Patientforsikringsloven daekker ikke patientskader, der opstar i forbindelse
med behandling pd tandleegeskolerne ved Kebenhavns og Aarhus Univer-
siteter. Den manglende deekning er en felge af, at PFL i § 1, stk. 1, er af-
graenset til sygehusomradet.

Forskningsministeren har imidlertid tilkendegivet i et svar til Folketinget,
at patienter, der kommer til skade ved behandling pa universiteter under
Forskningsministeriet, har ret til erstatning efter reglerne om statens selv-
forsikring. Ifolge disse regler ma skadelidte ikke stilles ringere ved sund-
hedsfaglig behandling pa universiteter end i det ordinaere behandlingssy-
stem. Borgerens valg af et universitet som behandlingssted ma ikke veere
bestemmende for mulighederne for at opnd erstatning ved en eventuel fejl-
behandling.

98




GENERELLE PROBLEMSTILLINGER

Hvis en patient kommer til skade ved tandbehandling pd en af tandlaege-
skolerne, skal der sdledes ifelge forskningsministeren ydes erstatning efter
samme kriterier, som om behandlingen var udfert andetsteds, f.eks. pa sy-
gehuse eller hos privatpraktiserende tandlaeger.

I tilfeelde, hvor den sundhedsfaglige behandling pa tandleegeskolen treeder
istedet for behandling inden for den kommunale tandpleje, vil en eventuel
erstatning skulle ydes efter de kriterier, som gaelder pa dette omrdde.

Forskningsministeriet har anbefalet Kebenhavns og Aarhus Universiteter,
at de indhenter en vejledende udtalelse fra Patientforsikringen i disse sa-

ger.

5.2.  Erstatning til patienter opereret med Boneloc-
cement for 1. juli 1992

5.2.1. Lovgrundlag

Med virkning fra den 4. juni 1999 tradte lov om erstatning til patienter ope-
reret med Boneloc-cement for 1. juli 1992 i kraft. Loven er medtaget i drsbe-
retningen som bilag.

Loven medferer, at patienter, der er opereret med Boneloc-cement fer 1. juli
1992, har ret til erstatning og godtgerelse efter reglerne i lov om patientfor-
sikring. Det samme gaelder efterladte til sddanne patienter.

Foreldelsesreglerne i PFL § 19 gaelder dog ikke for patienter opereret med
Boneloc-cement for 1. juli 1992.

For disse sarlige skader er PFL § 19 blevet aflest af § 6 i lov om erstatning
til patienter opereret med Boneloc cement for 1. juli 1992, hvorefter der
indtraeder foreeldelse, sdfremt kravet ikke er anmeldt til Patientforsikrin-
gen inden den 1. januar 2003.

Konsekvensen af loven er, at patienter opereret med Boneloc-cement for 1.
juli 1992 har en udvidet klageadgang sammenlignet med evrige patienter.

Den udvidede klageadgang bestar i folgende forhold:
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- Skader som felge af anvendelsen af Boneloc-cement forud for 1. juli 1992
er erstatningsberettigende.

- Skader opstdet for 1. juli 1992, der ikke er en felge af anvendelsen af Bo-
neloc-cement, vil kunne anerkendes, safremt skaden er sket i tilknytning
til en operation, hvorunder der er anvendt Boneloc-cement, og skaden i
ovrigt er omfattet af patientforsikringslovens regler.

- Foraeldelsesreglerne for patienter opereret med Boneloc-cement er lempe-
ligere end foreeldelsesreglerne for evrige patienter.

5.2.2. Talmeessige oplysninger

I 1999 modtog Patientforsikringen 353 anmeldelser efter lov om erstatning
til patienter opereret med Boneloc-cement for 1. juli 1992.

Patientforsikringen har pr. 31. december 1999 truffet afgorelse i 197 sager af
de 353 sager med anerkendelse i 176 sager.

I de 176 sager, hvor der er sket anerkendelse har skaden vaeret omfattet af
PFL. § 2, stk. 1, nr. 2. Denne regel omfatter skader, som skyldes fejl eller
svigt i teknisk apparatur.

f\rsagen til at 21 sager matte afvises skyldes,

at der ikke er konstateret lesning af den indsatte hofteprotese,

at patienten er opereret pa privathospital,

at patienten ikke er opereret med Boneloc-cement eller

at den samlede erstatning er mindre end 10.000 kr.

5.2.3. Erstatningens stgrrelse

11999 er der udbetalt erstatning i 51 sager med en gennemsnitlig erstatning
pa kr. 32.263,00.
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Disse sager fordeler sig storrelsesmeessigt, som det fremgar af figuren ne-
denfor:

<25.000 25-50.000 50-75.000 >75.000
12 37 2 0

5.2.4. Meéngodtggrelsen

I de erstattede sager har patienternes mermén fordelt sig, som det fremgar
af figuren nedenfor:

5% 8% 10% 15% 20% 25%
31 7 6 4 1 2

Feelles for alle patienter, der skal have indsat en hofteprotese, er, at de har
en lidelse, typisk slidgigt, der i sig selv er invaliderende, og som ogs4, efter
en vellykket operation, ofte medferer mén.

Uanset hvad arsagen er til, at patienter opereres med indseettelse af et kun-
stigt hofteled, ma der selv ved vellykkede operationer piregnes et efterfal-
gende mén. | erstatningsretlig henseende takseres den mest vellykkede
hoftealloplastik, efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, en méngrad pa
10%. Med andre ord vil en patient, selv efter en vellykket operation uden
anvendelse af Boneloc, ende med et varigt mén pd minimum 10%.

De varige folger, som patienter paferes i forbindelse med anvendelsen af
Boneloc-cement, er ofte yderst sparsomme. De indopererede hofter sidder
pd grund af den smuldrende cement sa lost, at der som regel ikke er kom-
plikationer forbundet med udskiftningen.

Resultatet heraf er, at patienter efter reoperationen ofte ikke er stillet ander-
ledes end de ville have veaeret, sifremt den oprindelige operation havde

varet tilfredsstillende.

Det er imidlertid Patientforsikringens praksis, at tilkende et varigt mén pa
5% i de sager, hvor patienten er reopereret med et godt resultat. Begrundel-
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sen for dette er, at der, efter 2. gangs indsattelse af en hofteprotese, altid ef-
terfolgende vil opsta visse gener i form af kortere proteselevetid, storre
smerter samt foreget risiko for komplikationer.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, vil der selvfelgelig veere situationer,
hvor lesningen udleser et mén, der er hojere end 5%, f.eks i tilfeelde hvor
reoperation af den ene eller anden grund ikke kan lade sig gore, eller hvor
patientens tilstand efter reoperationen er vaesentlig ringere, end hvad man
kunne forvente efter en forstegangsoperation.

5.2.5. Godtggrelse for svie og smerte

Sterrelsen af udbetalt godtgerelse for svie og smerte i de erstattede sager
fordeler sig som det fremgadr af figuren nedenfor:

<15.000 10-20.000 20-25.000 - 25-30.000
2 16 12 15

I de sager hvor det ikke har veeret muligt praecist at fastseette den forleenge-
de sygeperiode som felge af Boneloc-cementens svigtende egenskaber, har
Patientforsikringen foretaget en skensmaessig vurdering af godtgerelsen
for svie og smerte.

Ved den skensmaessige vurdering laegges der vaegt pa:

- Hvornar patienten begynder af fa gener fra sin bonelocopererede hofte.

- Hvornar der radiologisk konstateres losning.

- Varigheden af indleeggelsesforlebet i forbindelse med eventuelt
reoperation.

- Hvorndr patientens tilstand er stationzer efter reoperationen.
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5.2.6. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab

Det er sjeeldent, at der udbetales erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og er-
hvervsevnetab i disse sager, da langt de fleste patienter var pensionister pa
skadetidspunktet.

5.2.7. Skadedato, takster og forrentning

I Boneloc-sager fastsettes skadedatoen til datoen for operationen, hvor der
blev indsat Boneloc-cement. Godtgerelsen for svie og smerte samt varigt
mén forrentes altid fra dette tidspunkt, uanset at losningsfelgerne. forst op-
stir langt senere.

5.2.8. Udbetaling af erstatning

Sundhedsministeriet udbetaler erstatningen for skader der er anerkendt ef-
ter lov om erstatning til patienter opereret med Boneloc fer 1. juli 1992.

Har den driftsansvarlige sygehusmyndighed anerkendt erstatningspligten
i anledning af en Boneloc-operation, kan krav ferst rejses over for Patient-
forsikringen, ndr sygehusmyndigheden har tilkendegivet, hvilken erstat-
ning der kan ydes. Disse patienter forudseettes dog efterfolgende ogsa at
kunne forelaegge deres sag for Patientforsikringen, specielt med henblik pa
vurdering af erstatningsberegningen.

Safremt Patientforsikringen vurderer, at patienten er berettiget til en hejere
erstatning end den af sygehusmyndigheden udbetalte, vil patienten blive
tilkendt en differenceerstatning, som udbetales af Sundhedsministeriet.

Det er udelukkende Fyns Amt og Rigshospitalet, der har anerkendt erstat-
ningspligten over for patienter, der er opereret med Boneloc-cement. Fyns
Amt har anerkendt erstatningspligten over for 11 patienter, og Rigshospita-
let har anerkendt erstatningspligten over for 17 patienter.
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5.2.9. Eksempler pa afggrelser
Afgorelser efter PFL § 1, stk. 1, (Foreligger der en fysisk skade)

Patienten fik den 22. november 1974 indsat en total venstresidig hofteprote-
se. Lapril 1976 var man sikker p4, at den venstresidige hofteprotese var ls.
Man udskiftede den ved operation den 3. september 1976.

Den 21. maj 1991 fik patienten atter udskiftet den venstresidige hofteprote-
se. Ved operationen fastgjorde man protesen ved hjeelp af Boneloc-cement.

Ved 3 mdneders kontrollen den 20. august 1991 havde patienten det godt
og gik nasten uden at halte. Han havde genoptaget sit arbejde. Rontgen-
kontrollen viste en velplaceret hofteprotese.

1993 fik patienten amputeret sit venstre underben pa grund af dreforkalk-
ning.

Den 12. august 1997 viste rentgen opklaringszoner langs lirbenskompo-
nenten. Patienten angav at have veret plaget af smerter fra venstre lyske
gennem ca. 3 dr. Man fandt grundlag for igen at foretage reoperation af den
venstre hofte.

Ved kontrollen den 18. december 1997 kunne man ikke med sikkerhed kon-
statere, at den venstresidige hofteprotese havde flyttet sig.

Rontgen den 12. februar 1998 gav mistanke om lesning, idet der var et brud
i cementen omkring larbenskomponenten.

Patienten blev indlagt til reoperation den 8. juni 1998. Rentgenundersogel-
se samme dag viste fortsat en velplaceret larbenskomponent, men der var
stadigveek let opklaring omkring ledskalskomponenten. Ved operationen
den 10. juni 1998 fandt man bade ledskals- og larbenskomponenterne fast-
siddende (99-2017).

Patientforsikringen afviste sagen med, at patienten ikke var blevet pifart en fysisk
skade som falge af anvendelsen af Boneloc-cement.
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Patientforsikringen lagde vaegt pd, at reoperationen var indiceret pd grund af pati-
entens smerter og enske om reoperation samt usikre radiologiske fund. Der blev
endvidere lagt vaegt pd, at man ved reoperationen fandt protesekomponenterne
fuldsteendigt fastsiddende.

Afgorelse efter PFL § 2, stk. 1, nr. 4

Den 29. april 1992 fik patienten pa grund af slidgigt indsat en kunstig hofte
pa hejre side, og ved indgrebet blev der anvendt Boneloc-cement. Under
operationen skete der en pavirkning af peroneusnerven resulterende i, at
patienten fik en permanent dropfod.

Den 11. september 1996 fik patienten pa Hillered Sygehus foretaget ud-
skiftningsoperation af den hejresidige hofteprotese, idet der var radiolo-
gisk konstateret loshed. Operationen forleb ukompliceret.

Skaden i form af peroneuslammelse resulterende i dropfod blev anset for
tilstreekkelig alvorlig og sjeelden til, at der kunne ske anerkendelse efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4, (99-1560).

Sagen viser, at Boneloc-lovens § 1 ogsd giver patienter, der er opereret med Bone-
loc-cement, og som i forbindelse hermed fir en skade, der ikke direkte kan relateres
til anvendelsen af Boneloc-cement, mulighed for ogsd at oppebeere erstatning for
denne skade.

Patientforsikringen spurgte i den konkrete sag Sundhedsministeriet, om lo-
ven ogsa giver Boneloc-opererede patienter en udvidet adgang til erstat-
ning for de skader, der relaterer sig til Boneloc-operationen, men ikke er en
folge af den anvendte Boneloc-cement.

Sundhedsministeriet besvarede dette spergsmal bekraeftende ved udtalelse
af 29. oktober 1999.

5.3.  Vejledende udtalelser til forsikringsselskaber mv.

Som felge af en loveendring i sommeren 1999 (lov nr. 395 af 2. juni 1999)
blev patientforsikringsloven udvidet til ogsa at omfatte undersogelse og
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behandling pd privathospitaler og specialleegeklinikker m.v. i de tilfeelde,
hvor der foreligger henvisning fra det offentlige sygehusveesen, og hvor
det er hensigten, at behandlingen skal finansieres af det offentlige sygehus-
vaesen. Loveandringen geelder for skader fordrsaget den 4. juni 1999 eller
senere. Se naermere herom under afsnit 5.1.

De tilfeelde, hvor patienterne er blevet behandlet pa privathospitaler og
specialleegeklinikker m.v. for den 4. juni 1999, uanset om der foreld henvis-
ning og finansiering fra det offentlige sygehusveesen, og de tilfeelde, hvor
patienterne selv henvender sig til disse institutioner og mod betaling far fo-
retaget undersogelse eller behandling, er fortsat ikke omfattet af patientfor-
sikringsloven. Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet kan derfor
ikke treeffe afgorelse efter patientforsikringsloven i disse tilfeelde.

Nogle af privathospitalerne og specialleegeklinikkerne har tegnet seerskilte
ansvarsforsikringer med henvisning til patientforsikringsloven, hvorved
deres patienter far mulighed for at opna erstatning under de samme lem-
pelige betingelser, som er geeldende for patienter inden for det offentlige
sygehusvaesen, jfr. reglerne i patientforsikringsloven, safremt patienterne
ikke umiddelbart er omfattet af den ovenfor naevnte loveendring.

Patienter, privathospitaler/specialleegeklinikker og forsikringsselskaber er
dog i sadanne erstatningssager henvist til at indbringe sagerne for domsto-
lene, sdfremt der ikke forinden kan indgas forlig.

For hurtigere og billigere at opnd en forligsmeessig losning af sagerne har
forsikringsselskaberne i flere tilfeelde rettet henvendelse til Patientforsik-
ringen og anmodet om, at Patientforsikringen mod betaling fremkom med
en sagkyndig udtalelse om, hvorvidt erstatningsbetingelserne i patientfor-
sikringsloven ville vaere opfyldt, sdfremt man antog, at sagen faldt ind un-
der lovens deekningsomrdde. Pa denne baggrund har Patientforsikringen
kunnet stille sin viden om fortolkning af patientforsikringsloven til radig-
hed i andre tilfeelde end i patientskadesager pa offentlige sygehuse.

Supplerende har Patientforsikringen i enkelte sager efter specifik anmod-
ning herom udtalt sig om stationaertidspunktet, den forventede sygeperio-
de som felge af behandlingen af grundsygdommen, det varige mén samt
erhvervsevnetabet i henhold til reglerne i erstatningsansvarsloven. I den
forbindelse gor Patientforsikringen dog opmeaerksom p4d, at Arbejdsskade-
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styrelsen i medfer af EAL § 10 anses for at veere det serlige sagkyndige or-
gan irelation til fastseettelse af varigt mén og erhvervsevnetab.

Patientforsikringens honorar for en vejledende udtalelse vedrerende pati-
ent-forsikringsloven var i 1999 kr. 4.000,- excl. moms, og honoraret for en
supplerende udtalelse om grundlaget for erstatningsopgerelsen efter er-
statningsansvarsloven var kr. 3.000,- excl. moms. Honorarerne er af samme
sterrelse i 2000.

Herudover kan der afhaengigt af omsteendighederne i den enkelte sag blive
tale om udgifter i forbindelse med indhentelse af eksterne specialleegeerk-
leeringer mv.

Det skal bemeerkes, at der ikke foreligger nogen ret ifelge lovgivningen til
at foreleegge saidanne sager for Patientforsikringen, at udtalelserne fra Pati-
entforsikringen i disse sager alene er af vejledende karakter, og at eventuel-
le uenigheder mellem parterne henherer under domstolene og er Patient-
forsikringen uvedkommende.

Patientforsikringen fik de ferste henvendelser om afgivelse af vejledende
udtalelse i 1996. Frem til udgangen af 1999 har Patientforsikringen modta-
getialt 26 anmodninger om vejledende udtalelse, og der var ved udgangen
af 1999 afgivet vejledende udtalelse i 19 af disse sager.

5.4.  Patientforsikringens retningslinier vedrgrende
forrentning af erstatningskrav efter erstatnings-
ansvarsloven (EAL|

Forrentning af helbredelsesudgifter, tabt arbejdsfortjeneste og begravelses-

udgifter sker efter rentelovens regler, som bygger p4, at forrentning forud-
saetter, at de skadelidte eller deres advokater fremszetter krav herom.

Da de skadelidte ofte glemmer at fremseette krav pa disse renter, indebaerer
rentelovens regler, at de skadelidte ofte ikke far forrentet disse erstatnings-
poster. Det har givet anledning til klager og ankesager, hvor Patientskade-
ankenavnet dog har fulgt Patientforsikringens praksis.

Patientforsikringen har fundet, at rentelovens regler ber administreres
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mere smidigt, saledes at patienter, som glemmer at fremseette krav om for-
rentning ogsa far forrentet deres krav.

Patientforsikringen har derfor udarbejdet nedenstaende interne retningsli-
nier for forrentning, som tradte i kraft den 1. maj 1999. Retningslinierne
har vaeret forelagt for de forsikringsselskaber, der har tegnet patientforsik-
ring og for Patientskadeankenavnet, som ikke har haft indvendinger mod
reglerne.

5.4.1. Regelgrundlaget

Reglerne om forrentning af erstatnings- og godtgerelseskrav efter EAL fin-
desiEAL§16 ogilov om renter ved forsinket betaling mv. (renteloven).

Krav om godtgerelse for svie og smerte, godtgerelse for varigt mén, erstat-
ning for erhvervsevnetab samt erstatning for tab af forserger forrentes fra
skadetidspunktet til betaling sker med en arlig rente, der svarer til den til en-
hver tid fastsatte officielle diskonto med et tilleeg pa 5%, jfr. EAL § 16.

De erstatnings- og godtgerelseskrav, som ikke er naevnti EAL § 16, dvs. er-
statning for tingskade, helbredelsesudgifter og andet tab (EAL § 1), tabt ar-
bejdsfortjeneste (EAL § 2), begravelsesudgifter (EAL § 12) samt godtgerelse
for tort (EAL § 26) forrentes efter reglerne i renteloven.

For Patientforsikringens vedkommende er det alene helbredelsesudgifter
og andet tab samt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og begravelsesud-
gifter, der i praksis betyder noget.

I henhold til rentelovens § 3, stk. 2, skal der betales rente, nar der er gdet 1
maned efter den dag, da skadelidte har afsendt eller fremsat anmodning
om betaling med angivelse af, at manglende betaling medferer pligt til at
betale rente.

Der skal dog, jfr. rentelovens § 3, stk. 3, tidligst betales rente, ndr der er gdet
1 maned efter den dag, hvor skadevolderen var i stand til at indhente de
oplysninger, som ma anses for nedvendige for at bedemme kravets beretti-
gelse og storrelse.
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Ifolge rentelovens § 3, stk. 4, skal der - uanset bestemmelserne i stk. 1 og 2 -
senest betales rente fra den dag, da skadelidte pabegyndte retsforfelgning
til betaling af geelden (sdkaldt procesrente).

Ifolge rentelovens § 3, stk. 5, kan retten, hvor seerlige forhold begrunder
det, bestemme, at renten skal betales fra et tidligere eller senere tidspunkt.

Renten udger den til enhver tid fastsatte officielle diskonto med et tilleeg pa
5%.

5.4.2. Retningslinier for Patientforsikringens administration
af reglerne

A. For sd vidt angdr krav pa godtgerelse for svie og smerte, varigt mén, er-
statning for erhvervsevnetab samt erstatning for tab af forserger folger
Patientforsikringen og dermed ogsa forsikringsselskaberne og de selv-
forsikrende myndigheder reglen i EAL § 16, hvilket vil sige, at der sker
forrentning fra skadetidspunktet. Skadetidspunktet er i de fleste tilfzel-
de helt entydigt og dermed ogsa administrativt enkelt at arbejde med.

I forbindelse med udarbejdelse af erstatningsopgerelse, hvori disse po-
ster indgdr, meddeler Patientforsikringen skadelidte og forsikringssel-
skabet mv., fra hvilken dato forrentning sker, hvorefter selskabet foreta-
ger den videre beregning.

B. Med hensyn til erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, tabt ar-
bejdsfortjeneste og begravelsesudgifter har der i Patientforsikringen og
Patientskadeankenzaevnet vaeret nogen usikkerhed om, hvordan rentelo-
vens regler skal administreres. Det skyldes, at de skadelidte ofte glem-
mer eller er uvidende om, at der i forbindelse med skadeanmeldelsen el-
ler senere i sagsforlebet skal fremsaettes krav om rentebetaling. Dermed
opfylder de skadelidte ikke kravet i rentelovens § 3, stk. 2. Patientforsik-
ringen har hidtil lagt veegt pa denne formelle fejl fra de skadelidtes side,
men finder, at denne praksis ber éendres.

Ifolge PFL § 13, modtager, oplyser og afger Patientforsikringen alle er-
statningssager efter patientforsikringsloven. Det hedder i lovbemaerk-
ningerne til denne bestemmelse bl.a.: “Det er i evrigt vigtigt for ordnin-
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gens sigte, at Patientforsikringsforeningen selv tilvejebringer de oplys-
ninger, der er nedvendige til sagens afgerelse, sdledes at patienten ikke
skal engagere f.eks. en advokat til varetagelse af sine interesser.”

Pa baggrund heraf md det afgerende for Patientforsikringen veere, at
man skal kunne administrere rentelovens regler pa en médde, som lever
op til lovgivers intentioner, og samtidig ger reglerne rimeligt enkle at
administrere for forsikringsselskaberne, de selvforsikrende myndighe-
der, Patientskadeankenaevnet og Patientforsikringen.

Med udgangspunkt heri fastsaettes folgende retningslinier:

1

Tabt arbejdsfortjeneste, hvor kravet kan geres endeligt op (tilstanden sta-
tioneer) inden anmeldelsen til Patientforsikringen:

Forrentning sker, nar der er gdet 1 maned fra den dag, hvor skadelidte
anmeldte skaden til Patientforsikringen. Hermed stilles patienten, som
om vedkommende i sin anmeldelse havde stillet krav om renter, jfr. ren-
telovens § 3, stk. 2, og losningen harmonerer med rentelovens § 3, stk. 3.

Reglen er administrativt enkel, idet der anvendes et helt entydigt start-
tidspunkt for forrentningen af disse krav, uanset hvornar de i ovrigt er
opstaet.

. Tabt arbejdsfortjeneste, hvor kravet forst kan geres endeligt op (tilstan-

den stationeer) efter anmeldelsen til Patientforsikringen:

I denne situation kan der naturligvis ikke betales rente fra anmeldelses-
tidspunktet, da tabet ikke kan gores op pa dette tidspunkt.

Renten beregnes som udgangspunkt fra det tidspunkt, der ligger 1
maned efter, at kravet kan geres endeligt op (tilstanden stationzer), eller ska-
delidte har genoptaget arbejdet, hvis dette sker pa et andet tidspunkt end
stationeertidspunktet.

Ndr disse to tidspunkter er valgt som starttidspunkt for renteberegnin-
gen, skyldes det, at sdvel skadelidte som Patientforsikringen normalt
forst har mulighed for at beregne sterrelsen af den tabte arbejdsfortjene-
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ste, nar tilstanden er blevet stationzer eller skadelidte har genoptaget ar-
bejdet. Reglen harmonerer med principperne bag rentelovens § 3, stk. 3.

Séfremt Patientforsikringens stillingtagen til erstatningskravene traekker
ud alene som felge af, at skadelidte ikke fremsender relevant dokumen-
tation, kan Patientforsikringen bestemme, at rente skal betales fra et se-
nere tidspunkt, f.eks. fra det tidspunkt, hvor dokumentationen frem-
kommer, jfr. reglen i rentelovens § 3, stk. 5. Omvendt kan det, f.eks. hvor
der er fremsat delkrav om tabt arbejdsfortjeneste eller ved meget langva-
rige perioder med tabt arbejdsfortjeneste, veere rimeligt at lade forrent-
ningen lobe fra et tidligere tidspunkt end manedsdagen efter stationeer-
tidspunktet.

Da forrentningen af disse erstatningskrav er ganske hej, har en rakke
forsikringsselskaber, for at undga rentebetaling, indfert den praksis, at
man ved hjeelp af lebende a conto betalinger af tabt arbejdsfortjeneste,
undgar at skulle betale renter.

En sadan fremgangsmade vil ogsa kunne anvendes i Patientforsikringen.

. Begravelsesudgifter samt helbredelsesudgifter og andet tab.

Helbredelsesudgifter og andet tab drejer sig oftest om smdbelob f.eks.
medicinudgifter og transportudgifter, hvor forrentningen vil vaere helt
bagatelagtig.

I princippet folges de under 1 og 2 naevnte retningslinier, idet det forud-
saettes, at krav pa sadanne udgifter fremsendes nogenlunde samlet, sale-
des at forrentning kan ske fra samme tidspunkt.

Safremt skadelidte pa trods af opfordring indsender krav pd sidanne
smabeleb lidt efter lidt eller uden dokumentation foretages forrentning
fra manedsdagen efter det tidspunkt, hvor Patientforsikringen er i stand
til at gore det samlede krav op.
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C. Ikrafttreeden.

Foranstdende regler treeder i kraft den 1. maj 1999 og finder anvendelse
pa alle erstatningsafgerelser, der udarbejdes efter dette tidspunkt.

5.5.  Kan der ydes erstatning for skade i forbindelse
med selvmord og selvmordsforseg?

Psykiatriske sygehuse er omfattet af patientforsikringslovens deeknings-
omrade. Det betyder, at safremt psykiatriske patienter paferes fysisk skade
i forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget pa et
psykiatrisk sygehus, kan der ydes erstatning efter patientforsikringslovens
sarlige ansvarsregler, jfr. PFL § 1, stk. 1. Uden for deekningsomradet falder
psykiske skader med mindre disse skyldes en fysisk skade i forbindelse
med behandlingen. Safremt patienten kommer til skade ved et ulykke-
stilfaelde under opholdet pa det psykiatriske sygehus, kan der ydes erstat-
ning efter almindelige erstatningsregler (culpa), jfr. PFL § 3, stk. 2.

Der anmeldes arligt ca. 50 sager til Patientforsikringen om skade i forbin-
delse med psykiatrisk behandling herunder nogle fa tilfeelde, hvor psykia-
triske patienter har begaet selvmord eller er kommet til skade ved selv-
mordsforseg.

Denne type sager indeholder helt specielle problemstillinger.

Nar det overhovedet kan komme pa tale at yde erstatning for skade i for-
bindelse med psykiatriske patienters selvmord, sa skyldes det, at dispone-
ringen for at bega selvmord er sarlig stor hos nogle af disse patienter. 5-8%
af alle selvmord i Danmark finder saledes sted under indleeggelse pa psyki-
atrisk sygehus. Det er saledes ofte et formal med sygehusindlaeggelsen og
behandlingen af patienten netop at bringe denne ud af risikoen for at bega
selvmord.

Dette stiller szerlige krav til de psykiatriske sygehuse, idet
- det ved diagnosticeringen af patientens sygdom indgar som et vaesentligt

element, om der er risiko for, at patienten vil bega selvmord og i tilslut-
ning hertil hvilke foranstaltninger, der skal treeffes for at sikre patienten
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herimod (f.eks. lukket afdeling, antidepressiv medicinering, overvagning
og fiksering etc.). Diagnosticeringen og fastszettelsen af de rigtige sikker-
hedsforanstaltninger beror pd en psykiatrisk specialistvurdering, som m4
bedemmes efter “specialistreglen” i PFL § 3, stk. 1, jfr.§2,stk. 1,nr. 1, og

-selv ved korrekt diagnosticering og valg af sikkerhedsforanstaltninger
udelukker dette ikke altid, at selvmord sker, enten fordi det ikke har veeret
muligt at hindre patienten i at gere det, eller fordi sikkerhedsforanstalt-
ningerne har svigtet eller veeret utilstraekkelige. Her har det ingen me-
ning at anvende “specialistreglen”, idet der alene er tale om en kontrol af
patientens feerden og handlinger. Sygehuset kan i disse tilfzelde kun ifal-
de ansvar efter almindelige erstatningsregler, dvs. hvis der er begéet fejli
forbindelse med sikkerhedsforanstaltningerne, jfr. PFL § 3, stk. 2, jfr. Bo
von Eyben, Patientforsikring, side 135.

At disse sager kan veaere meget vanskelige at bedemme fremgar af folgende
uddrag af en udtalelse, som en psykiatrisk overleege har givet i en konkret
sag:

"Inden jeg tager stilling til de 5 stillede spargsmil, vil jeg kort redegare for nogle
forudsztninger dels med hensyn til selomord hos sindssyge personer, der er va-
sentlige for bedommelsen, specielt hvad angdr specialistmdlestokken, dels med hen-
syn til andre forhold, sdsom ressourcemaessige..

Jeg vil, hvad angdr det forste, opstille nogle kategorier, men md dog i den forbindel-
se sige, at der er tale om kernegrupper. Mange patienter vil ikke helt klart kunne
placeres i en enkelt kategori. Hertil kommer, at der i labet af en sindssygdom kan
blive tale om, at en patient placerer sig i forskellige kategorier. Det kan ske i en for-
vaerringsfase, eller hoor det drejer sig om periodisk sindssygdom, kan patienten,
som det vil ses nedenfor, pludselig eller gradvis aendre tilstandsbilledet.

Generelt md det ogsd siges, at der er en overdodelighed for personer med psykisk li-
delse. Denne er ogsd meget fremtreedende ved sindssygdommene, og her md seerlig
skizofreni og manio-depressiv sindslidelse (stemningssindssygdom) nacvnes, idet
selvmord ikke er ualmindeligt ved depressioner.
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Jeg vil opstille felgende kategorier:

1. Personer med abenlys stor selvmordsfare

14

Disse personer vil ved deres handlinger og ytringer umiddelbart rabe selvmords-
faren. De udfarer abenlyse selumorderiske og selvdestruktive handlinger. Trods
sindssygdommen har de den nedvendige demme- og handlekraft til at gennem-
fore deres forehavende. Er de indlagt kan selvmordet forebygges ved intensiv
overvigning, fast vagt og evt. beeltefiksering.

Problemet med denne gruppe opstdr efterhdnden som tilstanden afsvaekkes, og
man derfor gradvist slipper overvigningen. De kan dermed glide over i kategori
2.1.

. Personer som skjuler deres selvmordsensker

Disse kan igen opdeles som folger:

2.1. Personer som vil begd selvmord pd sindssygeligt grundlag (f.eks. tilskyndet
af "stemmer” eller pa grund af vrangforestillinger om at de md do, fordi de
indeholder alverdens ondskab), men som har tilstraekkelig demmekraft til
ikke at robe deres selvmordsenske. Sddanne selvmord lykkes altid, sifremt
metoden er effektiv. De ligner derved normale, dvs. ikke-sindssyge personer,
der er helt besluttede pd at tage livet af sig.

2.2. Personer som vel er sindssyge, men som vil begd selvmord pd grund af lang-
varig forpinthed af psykiske symptomer (f.eks. sveer angst gennem flere dr,
hvor hidtidig behandling ikke har hjulpet). Sddanne selvmord kan beskrives
som normale, idet de kan sidestilles med selvmord ved langvarige, ubehand-
lelige smertetilstande, der evt. tillige er forbundet med en sygdom, som un-
der alle omstaendigheder vil medfore doden. Sifremt de skjuler deres foreha-
vende og veelger effektiv metode, vil selvmord ogsd her lykkes.

. Personer med abenlys selvmordsfare, der dog er h#mmet

3.1. Personer som klart reber selvmordstanker, men som ikke har den nodvendi-
ge handle- og dammekraft til at begd selumord.
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3.2. Personer som selv er angste for deres selvmordsimpulser 0g som derfor selv
soger behandling og indlaggelse.

For begge disse kategoriers vedkommende vil indleeggelse og omsorg som hoved-
regel veere tilstreekkeligt til at hindre selvmordet, men de kan gradvis endre sig
bade til kategori 1 0g 2.1. Er der tale om observation under indlaeggelsen, vil det
naturligvis have betydning for en afvargen, men enkelte er meget dygtige til at
foregive en bedring og skjule deres selvmordsenske.

Man skal desuden vaere opmaerksom pd, at behandlingen nogle gange har den ef-
fekt for kategori 3.1's vedkommende, at haemningen (handlingslammelsen) kan
aftage uden at selvmordsensket er mindsket.

. Personer med akut gennemslag af pludselige, voldsomme selv-
mordsimpulser

Det kan dreje sig om personer svarende til kategori 3 eller om personer som i dre-

vis har haft vage selomordsimpulser, og hvor der pludselig kommer et gennem-
brud.

Drejer det sig om tilfeelde svarende til kategori 3, sker der det, at der for 3.1's
vedkommende er tale om, at haemningen og handlingslammelsen pludselig op-
herer, og for kategori 3.2's vedkommende om, at angsten og modforestillingerne
mod selvmord akut formindskes, 0g selomordsimpulsen omvendt relativt gges.
Ogsd her kan man underopdele:
4.1. Akut omslag til kategori 1
Personen fdr da pludselig handlekraften, men reber samtidig sine impulser,
saledes at det er muligt for omgivelserne, specielt hvis den pigeeldende er
indlagt, at afvaerge selvmordet.
4.2. Pludselig omslag til kategori 2

Her har personen ikke alene handlekraften, men ogsd tilstraekkelig demme-
kraft til at skjule sit forehavende. En person i denne tilstand kan tilmed virke
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lettet 0g kan derved narre omgivelserne. Det er naesten umuligt at afveerge
disse selvmord, sifremt de gennemfares med hurtig og effektiv metode.

Men ogsd andre faktorer md inddrages, sifremt man skal bedemme ansvar - speci-
elt under indlaeggelse i psykiatrisk afdeling - for selvmord. Det drejer sig om res-
sourcesporgsmil, lovgrundlag (lov om administrativ frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien) og endelig om etisk faglige betragtninger.

Hoad angdr det ressourcemassige skal ressourceanvendelsen, ogsd overfor selv-
mordstruede patienter, kunne begrundes sagligt. Sifremt en person befinder sig i
kategori 3 ved man, at der er en vis risiko for omslag til kategori 4 og specielt kate-
gori 4.2, men det er sjzldent. Man kan derfor ikke tillade sig at udlese storre res-
sourcemangder ved alle som er i kategori 3. Man skal have et grundlag for at
ivaerksatte en konstant overvigning, som enten vil indebare, at et personalemed-
lem bestandigt folger den pigaeldende (hvorved andre patienter bergves en over-
vdgnings- og kommunikationsmulighed) eller ved en ekstraordinaer tilkaldt person.
Dette indebarer en ikke ubetydelig udgift.

Hvad angdr navnte lov, foreskriver den det mindste middels princip. Man kan
derfor ikke tillade sig pd et meget lost grundlag at ordinere beeltefiksering med fast
vagt.

Etisk fagligt md man ogsd veere opmaerksom pd, at overvdgning kan virke meget be-
lastende og nedveerdigende. Derfor skal der ogsd gode grunde til f.eks. at falge en
person pd toilettet eller til hele tiden at kigge ind til den pdagaeldende pd stuen. Det
sidste indebaerer 0gsd en forstyrrelse og kan virke sovnhindrende, hvilket i sig selv
indebarer en sveekkelse af muligheden for bedring i tilstanden.”

Denne udtalelse viser nogle af de vanskeligheder, der er forbundet med at
give en korrekt vurdering af risikoen for selvmord og en korrekt vurdering
af de foranstaltninger, der ber treeffes for at forhindre dette. Udtalelsen vi-
ser ogsa, at selvom man har vurderet patienten korrekt og truffet de rette
sikkerhedsforanstaltninger, sa er det langt fra sikkert, at man der igennem
kan undga selvmord. Omvendt viser dette ogsa, at selvom sygehuset fejl-
vurderer patienten, sa er det langt fra sikkert, at man havde reddet patien-
ten ved en korrekt vurdering mv.

Foranstdende indebeerer, at det vil veere sjeeldent, at der kan blive tale om at
paleegge sygehuset et erstatningsansvar for patienters selvmord.
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5.5.1.  Nogle eksempler fra Patientforsikringens praksis skal
refereres kort

1. Selvmord i hjemmet efter udskrivning fra psykiatrisk sygehus -
ingen erstatning

En 57-drig kvinde indleegges den 15. december 1998 pa psykiatrisk afdeling
med vage selvmordstanker, som hun selv tager afstand fra. Hun var ved
indleeggelsen urolig og hendes stemningsleje var lavt.

Hun blev efter indleeggelsen behandlet med antidepressiv medicin, og da
det efter et par dage gik godt fremad med helbredelsen, skennede sygehu-
set, at der ikke leengere var selvmordsfarer. Da hun enskede at komme
hjem til julen, blev hun udskrevet den 23. december 1998 til fortsat behand-
ling i sygehusets dagafsnit, idet hun fortsat var i antidepressiv behandling.
Den 21. januar 1999 besluttede man at reducere den antidepressive medi-
cin, idet den gav hende nogle gener. Hun havde ifelge sygehusjournalen
ikke pd nogen mdde udsendt signaler om selvmordstanker. Den 27. januar
1999 begik hun selvmord i hjemmet.

Erstatning til efterlevende aegtefeelle afvist efter PFL § 3, stk. 1, jfr. §2, stk. 1,
idet Patientforsikringen vurderede, at diagnosticeringen og behandlingen
pd det psykiatriske sygehus var i overensstemmelse med bedste specialist-
standard. Man lagde vaegt pd, at hun ikke pd udskrivningstidspunktet var
alvorligt selvmordstruet, ligesom man lagde vaegt pd, at der ikke senere i
forlebet var tale om selvmordsrisiko (99-1189).

Bemeerkning:

Patientforsikringen lagde vaegt pd, at patienten var korrekt diagnosticeret og be-
handlet, og at man ikke kunne have afvaerget dette selvmord. I si fald skulle hun
have veeret under permanent overvigning, hvad der ikke var indikation for. Man
ville ikke kunne have tilbageholdt hende mod hendes vilje i henhold til lov om fri-
hedsberavelse og anden tvang i psykiatrien. Selvmordet var uforudsigeligt. Pati-
enten kan formentlig henfores til kategori 4.2.
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2. Selvmord pa lukket psykiatrisk afdeling - ingen erstatning

En 50-drig mand havde gennem 3 uger udviklet tiltagende symptomer pa
depressiv sindslidelse. Han var af egen laege sat i behandling for depressi-
on. Depressionen udviklede sig, og han blev den 2. maj 1997 indlagt pa
psykiatrisk afdeling. Den 4. maj 1997 blev patienten undersegt af den be-
handlende overlaege, som fandt ham deprimeret og sveert forpint med klar
risiko for selvmord. Af sikkerhedsmaessige arsager blev patienten herefter
tvangsoverflyttet til lukket psykiatrisk afdeling.

Pa den lukkede psykiatriske afdeling vurderede den vagthavende 1. reser-
velaege, at patienten var deprimeret i sverere grad, men at han var for
haemmet til pa dette tidspunkt at veere selvmordsfarlig. Patienten blev sati
antidepressiv medicinsk behandling. Den 5. maj 1997 havde overlagen en
samtale med patienten, og overlaegen fandt, at patienten var deprimeret i
moderat svaer grad, men vurderede, at han ikke var selvmordstruet. Sam-
me dag talte patienten med en sygeplejerske, der pa dette tidspunkt fandt
ham selvforringende uden dog at virke selvmordstruet.

Ifolge overlaegen blev der ikke ordineret fast vagt, ligesom han ikke fik fra-
taget sin livrem, da leegerne og afdelingspersonalet ikke vurderede ham
som selvmordstruet. Senere samme dag blev han fundet livles, heengt i ra-
diatoren i sin livrem.

Patientforsikringen afviste at yde erstatning, idet man fandt, at diagnosti-
ceringen og behandlingen var i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, ligesom man fandt, at der i forbindelse med tilsynet af patienten
ikke var begaet fejl eller forsemmelse fra sygehusets side. Betingelserne for
at anse skaden for erstatningsberettigende efter PFL § 3, stk. 2, var derfor
ikke opfyldt. Afgerelsen blev tiltradt af Patientskadeankeneaevnet (97-1328).

Bemeerkning:

Patientforsikringen lagde vagt pd, at patientens selvmordsimpulser pludselig slog
igennem, siledes at han fik den fornadne handlekraft til at gennemfare selvmordet,
altsd hvor en kategori 3.1. tilstand gdr over i en kategori 4.2. tilstand. Man kunne
kun have afvaerget selvmordet ved at etablere konstant vagt og ved at fratage ham
livremmen, men det var der ikke sagligt grundlag for.
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3. Selvmordsforseg pa lukket afdeling - erstatning

49-drig kvindelig patient blev den 27. september 1993 indlagt pd et psykia-
trisk sygehus pa grund af depression, og da hun den felgende dag kreevede
sig udskrevet, blev hun tvangstilbageholdt pa behandlingsindikation.
Kvinden fandtes svaer psykotisk med svaere depressive vrangforestillinger
og blev behandlet med NCE. Den 3. oktober 1993 truede hun med at kom-
me fra sygehuset pa den ene eller anden made, hvilket af plejepersonalet
blev opfattet som trusler om selvmord, hvorfor hun fik ordineret fast vagt.
Den 7. oktober 1993 bemzerkede man, at hun havde rede gjne, og hun oply-
ste, at hun havde forsegt at strangulere sig med et handkleede, og ojen-
symptomerne fandtes i overensstemmelse hermed.

Den 29. oktober 1993 havde kvinden beseg af sin aegtefelle, og den faste
vagt aftalte med segtefeellen, at denne var alene med sin hustru pa veerelset,
mens vagten hentede kaffe til parret. Da vagten vendte tilbage og dbnede
deren til vaerelset, lob kvinden forbi vagten og direkte mod vinduet i op-
holdsstuen, hvorfra hun i 1. sals hejde sprang ud. Ved faldet padrog hun
sig brud pa haelben, fodrodsknogler og ledskred svarende til forste ta. Pati-
entskadeankenaevnet fandt, at sygehuset var erstatningsansvarlig efter PFL
§ 3, stk. 2, idet man ikke fandt, at sygehuspersonalet havde udvist den for-
nedne omhu vedrerende sikring af vinduerne. Det fremgik af sagen, at det
var uafklaret, hvorfor det ikke synligt dbne vindue, som patienten sprang
ud af, var uldst, og hvor leenge det havde veeret uldst, hvorved bemeerkes,
at sygehuspersonalet, efter det oplyste, ikke dagligt checker vinduerne
(94-0092).

Bemaerkning:

Der er ikke tvivl om, at denne patient havde dbenlys og stor selvmordsfare, dvs. ka-
tegori 1, og det var helt korrekt, at hun blev tvangstilbageholdt pd en lukket afde-
ling med fast vagt. Nir selvmordsforsaget kunne gennemferes, skyldtes det, at sy-
gehuset ikke havde sikret vinduet tilstrakkeligt og ikke kunne give neermere forkla-
ring herpda. Huvis vinduet havde vaeret afldst, er det overvejende sandsynligt, at pa-
tienten ikke kunne have gennemfart selvmordsforsaget.
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5.6.  Er elektronisk fosterovervagning (CTG) bedste
specialiststandard?

CTG (cardiotokograf) er et apparat, der laver en kontinuerlig optegning af
en kurve over frekvensen af fosterets hjerteaktion og en kurve over veernes
styrke og frekvens. Disse registreringer aftegnes pa 2 kurver, overst en
FHR-kurve, der viser fosterhjerteaktionen, og nederste en kurve over veak-
tiviteten. Under graviditeten og i seerdeleshed i forbindelse med fadslen vil
fosterets hjerteaktion, ud over at fortaelle at fosteret er i live, forteelle noget
om, hvordan fosteret har det.

Patientforsikringen modtager hvert dr en raekke sager, hvor bern er fodt
med skader som felge af iltmangel under fodselsforlobet. I disse sager fore-
tager Patientforsikringen en leegelig vurdering af, om overvigningen af
barnet under fedslen har levet op til den bedste specialiststandard, eller om
skaden kunne vaere undgaet ved en mere intensiv overvagning af barnet.

Til brug for denne vurdering besluttede Patientforsikringen i slutningen af
1999 at foretage en undersegelse af, i hvilket omfang der pa landets fodeaf-
delinger blev anvendt CTG overvdgning. Der blev derfor i december 1999
udsendt et spargeskema, hvor besvarelsen skulle afdaekke omfanget af an-
vendelsen af CTG, samt om der fandtes retningslinier herfor. Forespergslen
blev sendt ud til 34 fadeafdelinger. Den 1. marts 2000 foreld der 28 besvarel-
ser.

Blandt de 28 afdelinger, der besvarede forespergslen, havde 20 afdelinger
detaljerede retningslinier for anvendelse af CTG. 8 afdelinger havde ingen
egentlige detaljerede skriftlige retningslinier, men en mere ad hoc beslut-
ning om, hvornar CTG var indiceret.

Blandt de 20 afdelinger med retningslinier for anvendelse af CTG var der
forskel specielt for anvendelsen af CTG ved normale fedsler, det vil sige
fedsler, hvor der hverken var sygdomme eller symptomer hos moderen
der tydede p4d, at fadselsforlebet ville afvige fra en normal vaginal fedsel.

Nér en normal fedende kom ind med begyndende veaktivitet anvendte 8
afdelinger et sdkaldt doorstep CTG, hvilket vil sige, at der blev malt CTG i
20 - 30 minutter umiddelbart efter den gravides ankomst til sygehuset. 12
afdelinger anvendte ikke doorstep CTG men lytning med traestetoskop
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(auskultation). P4 disse afdelinger anvendtes der dog CTG, hvis pressepe-
rioden oversteg en time, hvis der var afgang af gront fostervand, eller hvis
der blev opsat vestimulerende drop.

Ved patologiske fadsler (fodsler med stor risiko for forekomst af sygelige
tilstande hos barnet) anvendte 14 afdelinger kontinuerlig CTG overvag-
ning og 6 afdelinger periodisk overvagning ved CTG. Indikationerne for
anvendelse af CTG i disse tilfeelde var ret ens. Det drejede sig primeert om
folgende tilstande: suspekt CTG-maling ved ankomst, underkroppreesen-
tation, tvillinger, for tidlig fedsel, blodning og svangerskabsforgiftning.

Kun pa 6 afdelinger blev der rutinemsessigt anvendt skalp vene pH maling
(mdling af pH-veerdien fra blod udtaget fra en vene pa fosterets isse) ved
patologisk CTG, mens der blev arbejdet pd dette pd yderligere 5 afdelinger.

Problemet ved anvendelse af CTG er specielt de falske positive mélinger.
Dette er mélinger, hvor der er et unormalt udslag pd CTG-kurven, uden at
dette skyldes forhold hos barnet. De falske positive prever medferer en for
stor forekomst af indgriben i form af kejsersnit og cupforlesning hos nor-
male fostre, men dette er desveerre prisen for i videst muligt omfang at
soge at undgd, at der forekommer skader pa grund af iltmangel hos de ny-
tadte.

Over for de falske positive mélinger star de falske negative malinger, hvor
CTG mdlingen er normal men barnet sygt. Denne type méleresultater fore-
kommer imidlertid yderst sjeeldent. CTG malinger, der viser normale for-
hold, er oftest en god garanti for, at fosteret har det godt, mens en suspekt
CTG madling ikke altid betyder, at der er iltmangel hos barnet. En suspekt
CTG méling felges derfor ofte op med en pH madling af blod fra barnet,
mens det er i fostertilstanden for at undgd, at der gribes ind i tilfaelde, hvor
der ikke er behov for det.

Der er efterhdnden foretaget en del store sammenlignende undersogelser
af resultaterne af CTG overvdgning, og disse har vist, at risikoen for ded,
iltmangel og neurologiske folgetilstande under fodslen er signifikant lave-
re i grupper overvaget med CTG, sammenlignet med grupper, hvor man
alene har lyttet med treestetoskop. CTG er sdledes et vigtigt redskab til at
reducere forekomsten af skader pa grund af iltmangel.
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Patientforsikringen har anerkendt en raekke sager, hvor der er anmeldt ska-
der som folge af iltmangel hos nyfedte barn. Disse anerkendelser er sket
med henvisning til specialistreglen i PFL § 2, stk. 1, nr. 1, og har veret base-
ret pd,

1. sygehusets forkerte tolkning af CTG-kurverne,

2. manglende iveerksaettelse af CTG overvagning trods suspekt auskulta-
tion (lytning med traestetoskop),

3. sygehusets manglende reaktion pa erkendte CTG forandringer og

4. manglende dokumentation (arkivering) af CTG-kurver.

Pa baggrund af de indsendte besvarelser er det vanskeligt at opstille en
egentlig standard for, hvornar der ber foretages CTG overvagning. Det er
dog Patientforsikringens vurdering, at et sadant krav ikke kan stilles ved
normale fodsler.

Ved patologiske fodsler og ved afvigelser i det normale fedselsforleb f.eks.
forleenget presseperiode, vestimulation og grent fostervand er det imidler-
tid Patientforsikringens vurdering, at behandling i overensstemmelse med
bedste specialiststandard tilsiger, at der anvendes CTG overvdgning,.

Hvis et barn fodes med skader som folge af iltmangel efter et patologisk
fodselsforlob og en sddan overvagning ikke er foretaget, vil sagen derfor
normalt kunne anerkendes med henvisning til specialistreglen i PFL § 2,
stk. 1, nr. 1. Sagerne vil dog altid blive afgjort ud fra en helt konkret vurde-
ring af fodselsforlebet, og den fodselshjeelp der er ydet, ligesom det fortsat
er en betingelse for anerkendelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed var undgaet, hvis CTG overvagning var ivaerksat.




6. Patientforsikringens
virksomhed

6.1. Foreningens medlemmer

I henhold til Patientforsikringens vedtaegter § 6, stk. 6, har medlemsforde-
lingen i Patientforsikringen for 1998 og 1999 veeret felgende:

Forsikringsselskaber 1999 1998
Kommunernes gensidige

Forsikringsselskab (KgF) 24.74% 64,45%
Skandia (nu "if...”") 0% 44,75%
Kebstadernes almindelige

Brandforsikring (KaB) 74.13% 0%
Ziirich Forsikring 0,27% 0,38%
Winterthur International 0,26% 0,42%

KgF har tegnet forsikring for

Nordjyllands Amt
Storstroms Amt
Frederiksborg Amt

KaB har tegnet forsikring for

Hovedstadens Sygehusfellesskab (HS)
Kebenhavns Amt

Roskilde Amt

Bornholms Amt

Fyns Amt

Vejle Amt

Senderjyllands Amt og

Ribe Amt.

Ziirich Forsikring har tegnet forsikring for

Epilepsihospitalet Dianalund.
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Winterthur International har tegnet forsikringer for

Steno Diabetescenter A /S.

Selvforsikrende 1999 1998
Arhus Amt 45,84%
Ringkjebing Amt 18,16% 46,82%
Vestsjeellands Amt 19,36% 51,64%
Viborg Amt 19,64%
Undervisningsministeriet 1,54% 1,54%

Forholdet mellem forsikringsselskabers praemier og selvforsikrendes
skennede praemier

1999 1998
KgF, KaB, Ziirich Forsikring
og Winterthur International 72,01% 90,34%
Selvforsikrende myndigheder 27,99% 9,61%

Medlemsfordelingen er fastsat pa baggrund af de respektive forsikringssel-
skabers premieindtaegter ved tegning af patientforsikring. Fordelingen
mellem forsikringsselskaberne og de selvforsikrende er uaendret i forhold
til 1998. De selvforsikrende har saledes udpeget 1 medlem, og forsikrings-
selskaberne har tilsammen udpeget 5 medlemmer til bestyrelsen. Fordelin-
gen bliver foretaget efter “D’"Hondtske metode”.

Pa baggrund af medlemsfordelingen og i henhold til vedteegterne § 6, stk.
2, er Kommunernes gensidige Forsikringsselskab, Kebsteedernes alminde-
lig Brandforsikring, Ziirich og Winterthur Forsikring anmodet om i feelles-
skab at udpege 5 medlemmer til bestyrelsen. Arhus, Ringkebing, Vestsjel-
lands og Viborg amter har i faellesskab udpeget 1 medlem, og Sundhedsmi-
nisteriet har ligeledes udpeget 1 medlem til bestyrelsen.
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6.2. Foreningens bestyrelse

Til Patientforsikringens bestyrelse var i 1999 udpeget folgende:
Udpeget af Kebstadernes almindelige Brandforsikring
Neaestformand Jorgen Bjernvad (HS's bestyrelse)
Advokat Mikael Rosenmejer (Plesner & Grenborg)
Adm. direkter Mogens N. Skov (KaB)
Suppleanter
Inger Marie Bruun-Viere (HS)
Advokat Tina Reissmann (Plesner & Grenborg)
Direktor Lars Ustenfjeld (KaB)

Udpeget af Kommunernes gensidige Forsikringsselskab

Amtsradsmedlem Ejvind Hansen (Fyns Amt)
Amtsradsmedlem Hjerdis Heegh-Andersen (Storstrems Amt)

Suppleanter

Amtsborgmester Johannes Flensted-Jensen (Arhus Amt)
Amtsradsmedlem Hans Andersen (Frederiksborg Amt)

Udpeget af selvforsikrere

Amtsradsmedlem Knud Erik Saerkjzer (Arhus Amt)
Suppleant

Amtsradsmedlem Inge Bach Nielsen Vestsjeellands Amt
Udpeget af Sundhedsministeriet

Afdelingschef Jette Mersing (Sundhedsministeriet)
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Suppleant
Fuldmeegtig Dorte Knudsen (Sundhedsministeriet)

Neestformand i HS's bestyrelse Jorgen Bjornvad valgtes som formand og
amtsradsmedlem Ejvind Hansen som naestformand.

Der har i 1999 veeret afholdt 3 bestyrelsesmeder. P4 mederne har bestyrel-
sen taget stilling til Patientforsikringens budgetter, regnskaber og persona-
lenormering mv. samt dreftet en lang raekke administrative spergsmal, her-
under sagsbehandlingstid samt generelle og principielle sporgsmal ved-
rerende patientforsikringslovens administration. Herudover har sekretari-
atet orienteret bestyrelsen om mere principielle enkeltafgerelser.

Det har veeret af afgerende betydning for bestyrelsen, at Patientforsikrin-

gen fortsat tilstreeber at traeffe materielt korrekte afgorelser med en s kort
sagsbehandlingstid som mulig.

6.3. Foreningens administration

6.3.1. Patientforsikringens medarbejdere pr. 31. december 1999
Nedenstdende oversigt viser Patientforsikringens medarbejdere pr. 31. de-
cember 1999.

Arne Griinfeld direktor

Ole Graugard sekretariatschef

Martin Erichsen kontorchef

Helle Andersen fuldmeaegtig

Enhed 1

Peter Jakobsen vicekontorchef

Alan M. Wad fuldmeegtig, cand.jur.

Michael Lind Hansen fuldmeegtig, cand.jur.

Trine Schmidt fuldmeegtig, cand.jur.

Alice Bogild Jensen assistent (barselsvikar)

Jutta Meller Jensen
Susanne Ricks

assistent (barselsorlov)
assistent
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Ole Hart Hansen
Ulrik Gerner Svendsen

Enhed 2

Morten Henriksen
Birgitte Frost
Hans-Jergen Dam

Marie-Louise Holmgreen

Thomas Arleth
Bettina Lund
Merete Rolsted

Cai Frimodt-Maller
Steen Mejdahl

Enhed 3

Anne Gjerding

Helle Brammer
Michael H. Steenberg
Pernille Kofoed
Kasper Gersmann
Maria Bienkowski
Yvonne Hansen

Bent Ebskov
Marianne Juhler

Enhed 4

Mette Heegaard
Ann-Birgitte Holm
Lene Hannecke Olsen
Niels Hjortnees

Lotte Johnson

Dorte Jergensen

Johannes Bock
Jens Kristian Getrik

overleege, drmed. (kirurgisk gastroenterologi)
overlaege, dr.med. (intern medicin)

vicekontorchef

fuldmeegtig, cand.jur. (barselsvikar)
fuldmeegtig, cand.jur.

fuldmeegtig, cand.jur. (barselsorlov)
fuldmeegtig, cand.jur.

assistent

overassistent

overleege, dr.med.
overlege

(parenkymkirurgi)
(ortopaedkirurgi)

vicekontorchef
fuldmeegtig, cand.jur.
fuldmeegtig, cand.jur.
fuldmeegtig, cand.jur.
stud.jur.

assistent

assistent (barselsvikar)
adm. overlaege, dr.med.
adm. overlage, dr.med.

(ortopaedkirurgi)
(neurokirurgi)

vicekontorchef
fuldmaegtig, cand.jur.
fuldmaegtig, cand.jur.
fuldmeegtig, cand.jur.
assistent
overassistent

professor, dr.med.
chefleege, dr.med.

(gynakologi og obstetrik)
(ortopaedkirurgi)
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Enhed 5

Erik Asp Poulsen
Andreas Hjort
Anne-Louise
Wedell-Wedellsborg
Charlotte R. Gransee
Kristina Sprove

Per Vesten Pedersen
Tina Frimand
Flemming Gjerris
Seren Solgaard

Konsulenter
Leif Kledal

Randi Mikkelsen
Vibeke Henning

vicekontorchef
fuldmeegtig, cand.jur. (vikar)

fuldmeegtig, cand.jur.

fuldmeegtig, cand.jur. (barselsorlov)
fuldmeegtig, cand.jur.

fuldmeegtig, cand.jur. (foraeldreorlov)
assistent

professor, dr.med. (neurokirurgi)
overleege, dr.med. (ortopaedkirurgi)
tandleege

cand.jur. (pa pension 31.1.00)
overleege (specialleege i ojensygd.) ansat 1.1.00

Patientforsikringens registreringssystem

Jens Krogh Christoffersen overlaege

Ulla Anderson
Ovrigt personale

Else Duus

Jytte Skov

Lone Sloth Kofod
Mikka Tybjerg Petersen
Svend Rubeek Nielsen

leegesekreteer

kokkenassistent
receptionist
receptionist
kontorassistent
medhjeelper
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6.3.2. Leegeligt konsulentnet

Til brug for Patientforsikringens vurdering af de medicinske aspekter i de
anmeldte patientskader har Patientforsikringen tilknyttet leegelige konsu-
lenter inden for forskellige medicinske specialer. Leegekonsulenterne er alle
tilknyttede sygehusveaesenet og har den fornedne speciallegeuddannelse
og erfaring fra udarbejdelse af erkleringer i revaliderings-, pensions- eller
forsikringssager.

Pr. 31. december 1999 var der 11 laegekonsulenter tilknyttet Patientforsik-
ringen.

Herudover har Patientforsikringen tilknyttet 1 tandleegekonsulent, tand-
leege Leif Kledal samt en juridisk konsulent, der medvirker ved fastsaettelse
af erhvervsevnetab, cand.jur. Randi Mikkelsen.

I det omfang Patientforsikringens leegelige konsulenter har fundet det nad-
vendigt i konkrete sager, er der indhentet specialleegeerklzeringer eller spe-
cialleegevurderinger fra eksterne specialleeger inden for andre specialer.

6.4. Administrationsaftale

Patientforsikringen indgik i 1993 en administrationsaftale med Kommu-
nernes gensidige Forsikringsselskab om leje af lokaler og administration af
lenudbetalinger, EDB-service, kantinebetjening, bogholderi- og kassefunk-
tion samt regnskabsbistand.

Med virkning fra den 1. december 1995 blev der indgdet en ny begraenset
administrationsaftale, der alene omfatter lenadministration og bogholderi-
og kassefunktion.
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6.5. Regnskab og budget

Foreningens virksomhed finansieres ifelge PFL § 12, stk. 2, af forsikrings-

selskaber, der tegner forsikring efter loven og selvforsikrende myndighe-
der.

Den naermere fordeling af driftsudgifterne er fastlagt i foreningens vedtaeg-
ter § 11. Heraf fremgar, “at udgifter til foreningens drift atholdes af hver en-
kelt af forsikringsgiverne og de enkelte selvforsikrende myndigheder i for-
hold til henholdsvis forsikringsgivernes samlede arlige preemieindtegter
og et af bestyrelsen for de selvforsikrende myndigheder skensmaessigt be-
regnet, arligt preemiebeleb svarende til risikoen.”

Det er sdledes foreningen, der - pd baggrund af oplysninger om praemie-
indteegterne hos forsikringsgiverne - skensmeessigt fastseetter en preemie
for de selvforsikrende myndigheder.

Foreningens budget for 1999 blev godkendt pa bestyrelsesmede i septem-
ber 1998 og indeholdt budgetterede udgifter pa 30.850.000 kr. De samlede
udgifter til patientforsikringsordningens (Patientforsikringen og Patient-
skadeankenaevnet) administration blev i 1999 ifelge regnskabet pa i alt
33.840.844 kr. De ekstraordineert store udgifter, i forhold til det budgettere-
de, mad i altovervejende grad tilskrives meget store merudgifter i Patient-
skadeankenavnet i forbindelse med oprettelse af flere sideordnede neevn
og udvidelser i sekretariatet. Patientforsikringens udgifter til driften af Pa-
tientskadeankeneaevnet udgjorde sdledes ca. 10.287.985 kr.

Patientforsikringen blev, ifelge lov om erstatning til patienter opereret med
Boneloc-cement for 1. juli 1992, palagt at behandle anmeldelser efter loven.
Ifolge aftale med Sundhedsministeriet betales Patientforsikringen pr. sag,
og modtog et samlet administrationsbidrag herfor pa 1.496.000 kr. 1 1999.

I forbindelse med vedtagelsen af lov om leegemiddelskader blev der ind-
gdet en administrationsaftale med Sundhedsministeriet om, at Patientfor-
sikringen behandler anmeldelser efter loven mod betaling. Gebyret herfor
udgjorde i 1999, 659.506 kr.

De omkostninger, der er forbundet med at behandle erstatningssager efter
patientforsikringsloven, er meget store, bade i relation til sagsbehandlin-
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gen i Patientforsikringen og ved Patientskadeankenaevnets behandling af
ankesager.

Patientforsikringens bestyrelse har i 1999 godkendt et budget for 2000 in-
deholdende samlede udgifter til administration af patientforsikringsord-
ningen pa 33.575.000 kr.

Patientforsikringens budget for 2000 er fastlagt ud fra en forventning om
en uendret tilgang af nye anmeldelser.

Regnskabet er optrykt som bilag 6.

Lov om erstatning til patienter opereret med Boneloc-cement for 1. juli 1992
som bilag 8.
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/. Beretning om lov om
erstatning for
leegemiddelskader

7.1.  Lovgrundlag

Med virkning fra den 1. januar 1996 trddte lov om erstatning for leegemid-
delskader (LMSL) i kraft. Loven er medtaget i arsberetningen som bilag 7.

Loven gor det lettere at fa erstatning for skader, der skyldes bivirkninger til
et legemiddel. Ordningen geelder bdde for patienter og for raske personer,
der deltager i videnskabelige forseg samt for donorer.

Ordningen sikrer patienter, raske forsegspersoner og donorer en bred er-
statningsdaekning i tilfeelde af leegemiddelskader, der skyldes receptpligtig
medicin eller hdndkebsmedicin, som er udleveret i Danmark til forbrug el-
ler klinisk afprevning.

Lov om erstatning for leegemiddelskader supplerer patientforsikringslo-
ven, idet patientforsikringsloven ikke omfatter skader, der skyldes egen-
skaber ved de leegemidler, der er anvendt ved undersegelse, behandling el-
ler lignende.

Lov om erstatning for laegemiddelskader er i modsatning til patientforsik-
ringsloven ikke begraenset til sygehusvesenet, idet loven omfatter alle
leegemidler, der er udleveret gennem apotek, sygehus, leege eller tandleege.

/.2.  Organisation

Laegemiddelskadeerstatningsordningen administreres af Patientforsikrin-
gen. Derved sikres det, at de patienter, der har faet udleveret et leegemiddel
pa et offentligt sygehus, automatisk far vurderet sagen efter bade lov om
erstatning for leegemiddelskader og lov om patientforsikring. Endvidere
sikres en ensartet behandling af alle patienter, hvad enten skaden skyldes
sygehusbehandling eller egenskaber ved et leegemiddel.




BERETNING OM LOV OM ERSTATNING FOR LAGEMIDDELSKADER

Patienten skal siledes ikke henvende sig flere steder, selv om der matte
veere tvivl om, hvorvidt der er tale om skade som felge af egenskaber ved
et leegemiddel, eller hvorvidt der er tale om skade som felge af, at udleve-
ringen af et lsegemiddel ikke har levet op til bedste specialiststandard.

Der er tale om en statslig erstatningsordning, og det er sdledes Sundheds-
ministeriet, der udbetaler erstatning i de sager, hvor Patientforsikringen
har fastsldet, at skadelidte har krav pa erstatning eller godtgerelse.

/.3. Sagernes behandling

7.3.1. Anmeldelse af skader

Patientforsikringen behandler og treeffer afgerelser efter loven. Patientfor-
sikringens afgarelser efter lov om erstatning for leegemiddelskader kan an-
kes til Leegemiddelskadeankeneaevnet.

Anmeldelsen sker rent praktisk pd to skadesanmeldelser - én som udfyldes
af patienten, og én som udfyldes af det sygehus eller den laege, der har or-
dineret/udleveret leegemidlet.

Patienten skal serge for, at anmeldelsen kommer Patientforsikringen i haen-
de hurtigst muligt, og det er patienten, der ma serge for, at erstatningskrav
anmeldes, inden der indtraeder foreeldelse. Patientens anmeldelse indehol-
der vejledning om, hvortil den skal sendes og et uddrag af loven.

Sundhedspersonens anmeldelse skal indeholde oplysning om, hvordan
denne har opfattet skadeforlabet, herunder om anmelderen mener, at et
leegemiddel er arsag til skadens opstden. Anmeldelsen skal vedlegges kopi
af alt relevant journalmateriale.

Det vil i hej grad veere de enkelte sundhedspersoner, der skal tage initiati-
vet til, at skaderne bliver anmeldt, da de normalt har bedst mulighed for at
konstatere, om der er indtradt en skade, som kan erstattes.

Patientforsikringen vil i sager, hvor der er sket udlevering af et leegemiddel

fra et offentligt sygehus foretage en vurdering af, om sagen er omfattet af
patientforsikringsloven. Som det er beskrevet under afsnit 1.3.1 videregi-
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ver Patientforsikringen ikke oplysninger til Sundhedsveesenets Patientkla-
genaevn.
7.3.2. Sagsoplysning

Sagsoplysningen felger stort set den procedure, der er beskrevet i afsnit
1.3.2. vedrerende behandling af sager anmeldt efter PFL.

For leegemiddelskadernes vedkommende skal der dog oftere end i patient-
forsikringssager indhentes sagsoplysninger fra egen leege og speciallaege.
7.3.3. Afggrelser

Ifelge lov om erstatning for leegemiddelskader § 18, stk. 2, har sundheds-
ministeren bemyndiget Patientforsikringen til at treeffe afgerelse i alle sa-
ger efter loven.

Selv om Patientforsikringen har karakter af “privat” forening, finder for-
valtningslovens regler om bl.a. aktindsigt, tavshedspligt og begrundelse
anvendelse i leegemiddelskadesagerne, jfr. lov om erstatning for leegemid-
delskader § 18, stk. 3.

7.4. Talmaessige oplysninger

Materialet vedrerende leegemiddelskader er endnu ret lille. Talmaterialet
bygger derfor pa alle leegemiddelsager fra lovens ikrafttreeden den 1. janu-
ar 1996 til 31. december 1999.

7.4.1. Udviklingen i antallet af anmeldelser

Bade i 1998 og i 1999 modtog Patientforsikringen 67 anmeldelser efter lov
om erstatning for leegemiddelskader.

Siden lovens ikrafttreeden den 1. januar 1996 har der i alt veeret anmeldt 235
sager efter lov om erstatning for leegemiddelskader. Det forekommer ofte,
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at en sag anmeldes efter lov om patientforsikring, hvor den retteligt skulle
have vaeret anmeldt efter lov om erstatning for leegemiddelskader.

Patientforsikringen behandler alle anmeldelser, hvor laegemidlet er udleve-
ret i forbindelse med behandling pa offentlige sygehuse, efter bade lov om
erstatning for leegemiddelskader og efter lov om patientforsikring. Det vil
veere resultatet af Patientforsikringens vurdering af skadesdrsag, som er af-
gorende for, om sagen bliver registreret endeligt som en leegemiddelskade
eller som en behandlingsskade.

Patientforsikringen har pr. 31. december 1999 afgjort 206 sager efter lov om
erstatning for leegemiddelskader.

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

Figur 7.1 Udviklingen i antal modtagne anmeldelser og trufne afgorelser
idrene 1996 til 1999

9 . anmeldelser

| afgorelser
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Antallet af anmeldelser er forholdsvis lavt, og udviklingen tyder pd, at an-
tallet af anmeldelser forelobig er stagneret pa et niveau svarende til knap
70 anmeldelser drligt. Patientforsikringen vurderer, at drsagen til det for-
holdsvis lave antal sager er, at der endnu er et ringe kendskab til mulighe-
den for erstatning for omfattende bivirkninger.

Pa baggrund af erfaringerne fra patientforsikringsloven forventer Patient-
forsikringen fremover en stigning i antallet af anmeldelser efter lov om er-
statning for leegemiddelskader.

7.4.2. Antallet af afgorelser

Af figur 7.1 fremgér det, at Patientforsikringen i 1999 traf 79 afgerelser efter
lov om erstatning for leegemiddelskader mod 58 éret for.

7.4.3. Sagsbehandlingstiden

P4 grund af eendringer i Patientforsikringens registreringssystem, er det
ikke muligt at illustrere sagsbehandlingstiden for leegemiddelskadesager-
ne saerskilt for tiden for 1. november 1998.

Ved udgangen af aret var sagsbehandlingstiden, forstaet som den tid der
gik fra anmeldelse til afgerelse for de sager, der blev afgjort i december
1999 pa 247 dage. For sager, der var afgjort i december 1998, var sagsbe-
handlingstiden pa 127 dage. At sagsbehandlingstiden var vaesentlig hojere
i december 1999 end pa tilsvarende tidspunkt aret for skyldes, at man i
1999 fik afgjort en del “gamle” sager.

7.5.  Afggrelser efter lov om erstatning for

lzegemiddelskader
Patientforsikringen har i perioden fra 1. januar 1996 til 31. december 1999
anerkendt 35 sager som erstatningsberettigende. Det fremgar af figur 7.1, at

Patientforsikringen har truffet 206 afgerelser efter lov om erstatning for
laegemiddelskader i perioden.
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Af det samlede antal afgjorte sager er 17% saledes anerkendt som erstat-
ningsberettigende leegemiddelskader. Dette svarer stort set til anerkendel-
sesfrekvensen efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, (“rimeligheds-
reglen”).

Figur 7.2 Afgarelsestyperne efter lov om erstatning for leegemiddelskader

Diverse
Tkke tilstraekkelig
alvorlig skade
Ikke drsags-
sammenhzng

EEE 1996

Ikke fysisk skade = 1997

[ 1998

For lovens Il 1999
ikrafttreeden

[ alt
Anerkendelser
I T T T
40 50 60 70

Som det ses, er den helt store hovedarsag til afvisning, at skaden ikke var
tilstraekkelig alvorlig i forhold til den grundsygdom, der blev behandlet.

I flere af sagerne er afvisningsgrundlaget kombineret. For eksempel skal en
skade, der er opstaet i labet af slutningen af 1995 og i begyndelsen af 1996,
ogsa splittes op for sa vidt angar begrundelsen. Den del af forlabet, der lig-
ger forud for 1. januar 1996 vil blive afvist med den begrundelse, at laege-
midlet er udleveret for lovens ikrafttreeden, mens den del af forlebet, der
ligger efter, vil blive vurderet i forhold til grundsygdommens alvor.
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7.6. Tilkendte erstatningsbelgb

De samlede udbetalinger efter lov om erstatning for leegemiddelskader si-
den 1. januar 1996 udgjorde ved udgangen af 1999, 1.993.575 kr. Alene i
1999 tilkendtes 659.575 kr.

Figur 7.3 Tilkendt erstatning * fordelt efter udbetalingsdr i perioden
fra 1. januar 1996 til den 31. december 1999

1996 1997 1998 1999 Lalt
0 91.105 1.242.895 659.575 1'.'9_93'.575

*excl. renter

11998 blev der udbetalt erstatninger i 11 sager, og den sterste samlede er-
statning 1 en enkelt sag var pa 374.739 kr. Det mindste erstatningsbeleb i
hele perioden var pd 3.663 kr.

11999 blev der udbetalt erstatninger i 15 sager, hvoraf det hejeste enkeltbe-
lob var pa kr. 121.266.

/.7.  Erstatningsgrundlag og afggrelser
7.7.1. Formal

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

For at na dette mdl indeholder lov om erstatning for leegemiddelskader en
ret detaljeret beskrivelse af, under hvilke betingelser og 1 hvilke situationer
patienter kan opna erstatning for skader forarsaget af et leegemiddel.

Lov om erstatning for laegemiddelskader opererer i lighed med patientfor-

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, med et erstatningsgrundlag, hvorefter der
kan gives erstatning ud fra et “rimelighedssynspunkt”, som bygger pa, at

13




BERETNING OM LOV OM ERSTATNING FOR LAGEMIDDELSKADER

skaden skal veere relativ alvorlig set i forhold til alvoren.af patientens
grundsygdom.

For at forstd baggrunden for og betydningen af de forskellige afgorelser er
det nedvendigt at kende erstatningsgrundlaget i lov om erstatning for
leegemiddelskader, hvorfor der indledningsvis skal gives en kort gennem-
gang af dette.

7.7.2. Erstatningsgrundlaget i lov om erstatning for
lzegemiddelskader

Erstatningsordningen geelder kun, hvis det laegemiddel, der har forvoldt
skaden, er udleveret den 1. januar 1996 eller derefter.

Aflovens §1 fremgar felgende:

§ 1. Til patienter, der paferes fysisk skade som folge af egenskaber ved
leegemidler, der er anvendt ved undersogelse, behandling eller lignen-
de (leegemiddelskade), ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det
samme gazelder for efterladte til sadanne patienter.

Det er ifolge bestemmelsen en betingelse, at der skal veare indtruffet en fy-
sisk skade. Skader af rent psykisk karakter daekkes altsa ikke.

1 § 2 fastleegges det, hvorledes laegemidlet skal vaere udleveret, for at vaere
omfattet af loven:

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis leegemidlet erhvervsmaessigt er udleveret i
Danmark til forbrug eller kliniske afprevninger af leegemidler (biome-
dicinske forseg). Udleveringen skal vere sket gennem apotek, syge-
hus, leege eller tandlaege.

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

§3. Ved et leegemiddel forstds i denne lov en vare, som er bestemt til at
tilfores mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller hel-
brede sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke le-
gemsfunktioner.
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Stk. 2. Laegemidlet skal veere godkendt til markedsfering i Danmark i
henhold til geeldende regler. Dette geelder dog ikke for leegemid-
ler, der anvendes ved kliniske afprevninger (biomedicinske for-
sog), jfr.§ 1, stk. 2.

Stk. 3. ..........

Stk. 4. Naturleegemidler, homeopatiske leegemidler, vitamin- og mine-
ralpreeparater er ikke omfattet af loven. Dette gaelder dog ikke,
safremt disse produkter anvendes ved kliniske afprevninger
(biomedicinske forseg) med henblik pd at opnd markedsferings-
tilladelse som leegemiddel, jfr. stk. 2, 1. pkt.

Det er sdledes en betingelse, at skaden skal vaere forarsaget af et leegemid-
del, der er godkendt til markedsfering i Danmark. Endvidere folger det af
lovens § 2, at leegemidlet skal vaere udleveret gennem apotek, sygehus,
leege eller tandleege.

Skader forarsaget af, hvad der almindeligvis kendes som “kosttilskud”, er
ikke omfattet, selv om det matte veere udleveret gennem apotek eller gen-
nem sygehus som led i en behandling ordineret af en laege.

Lovens § 5 afgreenser omradet for bivirkninger:

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

1) skyldes, at laeegemidlet ikke har haft den tilsigtede effekt pd den
pageeldende patient, eller

2) skyldes fejl eller forsommelse i forbindelse med ordination eller ud-
levering af laegemidlet til patienten.

Patientforsikringen kan i tilfeelde af fejl eller forsemmelse i forbindelse
med udleveringen af leegemidlet alene behandle sagen, safremt udleverin-
gen er sket gennem et sygehus, hvorefter skaden vil kunne vaere omfattet af
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Hvis der opstar skade som folge af fejl eller forsemmelse i forbindelse med
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udlevering af leegemidler uden for sygehusvaesenet, skal patienten rejse er-
statningskrav efter de almindelige erstatningsretlige regler.

Naér loven undtager skader som folge af, at leegemidlet ikke har haft den til-
sigtede effekt, skyldes det, at der ellers ville blive tale om en garantiord-
ning, hvilket ikke har veeret hensigten.

Bevisbyrden er med § 7 i lov om erstatning for leegemiddelskader lettet me-
get i forhold til almindelige erstatningsretlige regler, idet erstatning ydes,
hvis skaden med overvejende sandsynlighed er fordrsaget ved brug af
laegemidler. Patienten skal altsa ikke bevise, at leegemidlet har forarsaget
skaden, men der skal vaere mere end 50%’s sandsynlighed for, at leegemid-
let er drsag til skaden.

Lov om erstatning for leegemiddelskaders centrale bestemmelse er lovens

§6:

§ 6. En leegemiddelskade, der er opstdet som folge af bivirkninger af et
leegemiddel, erstattes kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter el-
ler omfang gar ud over, hvad skadelidte med rimelighed ber acceptere.
Bestemmelsen omfatter bade kendte og ukendte samt konkret paregne-
lige og uparegnelige bivirkninger,

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

1) arten og svaerhedsgraden af den sygdom, som behandlingen
rettede sig imod,

2) den skadelidtes helbredstilstand,
3) skadens omfang og

4) mulighederne i evrigt for at tage risikoen for skadens indtrae-
denibetragtning.
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Lov om erstatning for leegemiddelskader opererer i lighed med patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, med et erstatningsgrundlag, hvorefter der
kan gives erstatning ud fra et “rimelighedssynspunkt”. Der ydes siledes
kun erstatning for bivirkninger, der er verre, end hvad man med rimelig-
hed ber acceptere set i forhold til alvoren af den sygdom, som behandles
med laegemidlet. Det vil sige, at man ved behandling af en alvorlig sygdom
md acceptere sterre bivirkninger end ved mindre alvorlige sygdomme.

§ 6 er meget klar for sa vidt angar kriteriet vedrerende grundsygdommens
alvor, men ud over at operere med et grundsygdomskriterium, mod hvil-
ken bivirkningens omfang skal vaegtes, skal patientens generelle helbreds-
tilstand ogsa inddrages i vaegtningen. Hvis skadens omfang stdr i forbin-
delse med, at patientens generelle helbredstilstand er darlig, vil denne
seerlige modtagelighed tale imod en ret til erstatning.

Patientforsikringen mener, at det er vigtigt, at praksis efter lov om erstat-
ning for leegemiddelskader folger de samme retningslinier, som anvendes i
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Til vurdering af, om Patientforsikringen lever op til intentionerne bag lov
om erstatning for leegemiddelskader og giver erstatning i de situationer,
der var forudsat fra lovgivers side, er det nedvendigt at se p4 nogle af de
mere principielle og typiske afgerelser, der er truffet i beretningsperioden. I
sa henseende er afgarelser, hvor der er givet afslag, lige sd oplysende som
afgerelser, hvor der er givet patienten medhold.

7.7.3. Eksempler pa afggrelser efter lov om erstatning for
leegemiddelskader

I det folgende vil der blive gennemgaet eksempler pa Patientforsikringens

afgorelser vedrorende en reekke laegemidler.

1. Psykisk skade som falge af behandlingen med Roaccutan

En 23-arig kvinde med sveer akne havde tidligere veeret i behandling herfor
med praparatet Roaccutan.
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I februar 1996 blev patienten atter sat i behandling med Roaccutan, idet
hendes akne havde vist sig seerdeles svert behandlelig.

Efter en pause i behandlingen blev denne atter genoptaget i marts 1998.

I september samme ar henvendte patienten sig hos egen lage, idet hun
gennem nogle maneder havde udviklet udtalte depressive symptomer.
Man iverksatte samtaleterapi samt behandling med antidepressiv medi-
cin, idet patienten havde voldsomme gener i form af angst, selvbebrejdelse
m.m.

Patienten fik det gradvist bedre og anmeldte sagen til Patientforsikringen,
idet hun klagede over, at hun havde pddraget sig depressionen som folge
af behandlingen med Roaccutan.

Da der alene var tale om psykiske gener, kunne sagen ikke anerkendes ef-
ter LMSL, hvorfor Patientforsikringen matte afvise sagen under henvisning
til, at patienten ikke var pafert en fysisk skade, jfr. § 1, stk. 1 (99-0047).

2. Psykisk skade efter behandling med Lariam

En 23-arig kvinde havde forud for en rejse til Osten fdet ordineret Lariam
som forebyggende behandling mod malaria.

Et par dage efter afrejsen fik patienten et psykisk ildebefindende og felte, at
hun befandt sig pa kanten af et nervest sammenbrud, idet hun var steerkt
generet af mareridt, sevnleshed, tungsind samt finmotoriske problemer.

Da patienten opherte med indtagelse af Lariam, forsvandt generne grad-
vist.

Patientforsikringen afviste sagen, idet patienten ikke kunne anses at veere
pafert en fysisk skade som felge af behandlingen med Lariam, jfr. LMSL §
1, stk. 1(99-1326).
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3. Fysisk skade ved Lariam-behandling

[ forbindelse med en forestaende rejse til Indonesien pdbegyndte en 53-arig
kvinde i september 1996 behandling med Lariam som forebyggelse mod
malaria.

En uge efter hjemkomst fra Indonesien begyndte patienten at opleve sitren
og uro overalt, specielt i benene, ligesom hun var generet af sevnforstyrrel-
ser, vaegttab samt koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Patienten blev henvist til neurologisk undersegelse, hvor man pd bag-
grund af en mistanke om nervebeskadigelse (polyneuropati) foretog en
EMG-undersogelse, som dog viste normale forhold hos patienten.

I oktober 1997 var patienten indlagt pa neuromedicinsk afdeling, idet pati-
enten havde veeret generet af traeethed og vekslende foleforstyrrelser i arme
og ben i naesten et ar. Adskillige undersogelser kunne dog ikke pavise lidel-
ser 1 nervesystemet, ligesom en scanning af hjernen ikke havde vist noget
unormalt.

[ maj 1998 opherte man med yderligere undersegelser, idet det ikke havde
veeret muligt at pdvise en arsag til patientens gener.

Patienten anmeldte sagen til Patientforsikringen, idet hun mente, at hun
som felge af behandlingen med Lariam havde padraget sig gener i form af
dedhedsfornemmelse under venstre fod, manglende evne til at beveege
teeerne pa venstre fod, feleforstyrrelser i arme og ben, rysteture, koordinati-
onsvanskeligheder samt smerter i knee, hofte, ryg og haender.

Patientforsikringen anerkendte sagen efter LMSL § 6, idet man vurderede,

at patientens fysiske senfelger efter Lariambehandlingen oversteg, hvad

man som rask person ber acceptere i forbindelse med forebyggende male-
riabehandling (98-1955).

4. Ingen effekt af behandling med Klorokin

Som forebyggende behandling mod malaria forud for en rejse til Afrika
pabegyndte en 64-drig mand behandling med Klorokin i februar 1999.
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Efter hjemkomst til Danmark blev patienten syg med kulderystelser, hede-
ture samt feber, ligesom han ikke var i stand til at tale klart.

Patienten blev indlagt, hvor man konstaterede, at han havde padraget sig
en malariainfektion.

Patienten anmeldte sagen til Patientforsikringen, idet han klagede over, at
den forebyggende behandling med Klorokin havde vist sig at vaere virk-
ningsles, hvorfor han havde pddraget sig malaria med heraf folgende lun-

gebetendelse, herpes, blodforgiftning, taleforstyrrelser og svigtende nyre-
funktion.

Patientforsikringen afviste skaden efter LMSL § 5, nr. 1, idet en skade ikke
er omfattet af loven, hvis den er en folge af, at et laegemiddel ikke har haft
den tilsigtede effekt pa den pageeldende patient (99-1002).

5. Muskelkramper som felge af Cisordinol afvist efter LMSL § 6

En 49-drig kvinde blev i januar 1999 sat i behandling med Cisordinol depot
300 mg hver 14. dag som led i behandlingen af en mangearig psykiatrisk li-
delse i form af skizoaffektiv psykose.

Pt. klagede i sin anmeldelse til Patientforsikringen over bivirkninger som
folge af behandlingen med Cisordinol, idet hun havde fdet kramper i heen-
der og ben, balanceproblemer samt tankebesvaer.

Da der var tale om en behandling rettet mod en mangedrig og meget alvor-
lig psykiatrisk lidelse, afviste Patientforsikringen sagen under henvisning
til, at skaden ikke gik ud over, hvad patienten matte acceptere i forbindelse
med behandlingen af sin skizoaffektive psykose, jfr. LMSL § 6 (99-0888).

6. Dystoni efter behandling med Cisordinol anerkendt efter LMSL § 6

En 36-arig kvinde havde flere gange siden 1992 veeret indlagt pa grund af
en skizotypal sindslidelse, som forst og fremmest blev behandlet med
Cisordinol, som hun indtog frem til august 1997, hvor behandlingen med
dette praeparat blev bragt til opher efter en nedtrapningsperiode.
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Fa mdneder efter Cisordinolbehandlingens opher fik patienten imidlertid
ufrivillige og kraftige blinkebevaegelser i gjnene.

Pd grund af tiltagende symptomer fik patienten i 1998 foretaget en neurolo-
gisk undersogelse, der pegede pa unormal muskelspeending (dystoni). Pa-
tienten blev herefter behandlet med antiparkinsonistisk medicin samt
preeparatet Botox, som havde en vis symptomdeempende effekt.

Ved specialleegeundersegelse i juli 1999 fandtes patienten med tardiv dy-
stoni 1 form af smertefuld blinken med ejnene (blepharospasmer), som
gjorde, at patienten i perioder var funktionel blind. Herudover var patien-

ten generet af ufrivillige sammentraekninger i halsmuskulaturen (torticol-
lis).

Patientforsikringen vurderede, at sagen skulle anerkendes efter LMSL § 6,
idet der var tale om en yderst generende og alvorlig bivirkning til den me-
dicinske behandling, som fandtes at gd ud over, hvor patienten med rime-
lighed burde acceptere. Der blev herved lagt vaegt p4, at den aktuelle form
for dystoni var en yderst sjeelden bivirkning i forbindelse med neurolepti-
ka-behandling (99-0296).

7. Dyskinesier forarsaget af Loxapac afvist efter LMSL § 6

En 51-arig mand havde siden 17-ars alderen lidt af en maniodepressiv sind-
slidelse, som han havde veeret i forskellig medicinsk behandling for.

11993 blev patienten indlagt, idet han efter en periode med depression var
kommet i en manisk fase. Man pdbegyndte behandling med Serenase og
Litium. Da patienten fik bivirkninger i form af uro i benene og rastleshed,
opherte man med Serenase-behandlingen.

Efter yderligere tre indleeggelser fik patienten i 1995 atter en depression,
som blev behandlet med Efexor og Loxapac. I forbindelse med denne be-
handling blev han impotent, ligesom han kom til at lide af sevnbesveer, uro
og treethed.

Behandlingen med Efexor og Loxapac opherte senere, men i forbindelse
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med aftrapning af Loxapac udviklede patienten ufrivillige muskelbevagel-
ser (dyskinesier), som man forsegte at behandle med Lysantin.

I maj 1997 blev patienten igen depressiv, hvorfor man matte genoptage be-
handlingen med Efexor og Loxapac.

Fra august 1997 oplevede patienten tiltagende bivirkninger i form af hoste-
lyde, manglende fornemmelse af at kunne regulere vejrtreekningen natur-
ligt, smaskende ufrivillige mund- og tungebeveegelser (BLM-syndrom).
Man besluttede pa grundlag af disse symptomer atter at ophere med Loxa-
pac-behandlingen og seette patienten i Lysantin-behandling.

Patientens BLM-syndrom aftog imidlertid ikke, idet han vedblev med at
vaere praget af rysten pda heenderne, uro samt ufrivillige muskelsammen-
traeekninger.

Patientforsikringen afviste sagen efter LMSL § 6, idet patientens bivirknin-
ger til medicinen ikke fandtes tilstraekkelig alvorlige i betragtning af den
kroniske og meget svaere og konstant medicinkreevende maniodepressive
sindslidelse, som behandlingen havde veeret rettet imod (98-0392).

8. Hjerneblodning efter Streptase-behandling anerkendt efter LMSL § 6

En 55-arig kvinde blev i november 1998 indlagt til observation for en blod-
prop i hjertet, idet hun to timer forinden pludselig havde faet brystsmerter
med udstraling til hals og venstre arm.

Patienten blev samme dag sat i behandling med blodfortyndende medicin i
form af Streptase og Magnyl, hvilket havde god effekt pa tilstanden.

Dagen efter blev den blodfortyndende behandling suppleret med praepara-
tet Fragmin med henblik pa at forebygge dannelse af nye blodpropper,
men kort efter blev patienten svimmel og fik hovedpine og synsforstyrrel-
ser. En CT-scanning paviste en blodansamling i hejre side af hjernen.

Ved ambulant kontrol i marts 1999 havde patienten fortsat udtalt synsbe-

svaer, som i hoj grad vanskeliggjorde daglige geremadl, ligesom hun ikke
var i stand til at fere bil eller kere pa cykel.
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Sagen blev anerkendt efter LMSL § 6, idet Patientforsikringen vurderede,
at hjernebledningen med overvejende sandsynlighed var forarsaget af
Streptase-behandlingen, og at denne skade oversteg, hvad patienten med
rimelighed burde acceptere set i forhold til grundsygdommen (99-0978).

9. Blodpropper i lungerne efter behandling med Levormeloxifen
anerkendt efter LMSL § 6

En 71-arig kvinde deltog i marts 1998 i et studie vedrerende forebyggelse
0g behandling af knogleskerhed, og blev i den forbindelse sat i behandling
med forsegspreaeparatet Levormeloxifen, som er et estrogen receptor ago-
nist.

Patienten blev indlagt i juli 1998 med dndened som felge af flere mindre
blodpropper i lungerne, hvorfor hun blev sat i antikoagulationsbehand-
ling, som blev oprethold et halvt ar efter udskrivelsen.

Patientens andened blev langsomt bedre i forbindelse med behandlingen,
og en lungefunktionsundersegelse i januar 1999 viste, at lungekapaciteten
igen var normal.

Patientforsikringen vurderede ved sin afgerelse, at en bivirkning i form af
blodpropper i lungerne oversteg, hvad patienten med rimelighed burde ac-
ceptere i tilknytning til et forseg vedrerende behandling og forebyggelse af
knogleskerhed, jfr. LMSL § 6 (98-1660).

10. Nedsynkning af livmoder som felge af Levormeloxifen ikke
anerkendt efter LMSL § 6

En 70-arig kvinde fik som led i behandlingen af sin knogleskerhed tilbudt
deltagelse i et forsog med praeparatet Levormeloxifen.

Efter mindre end en madneds behandling med preeparatet kunne man kon-
statere udtalt nedsynkning af livmoderen. Patienten fik opsat en Meyers
ring, hvorefter hun afventede operation med henblik pa hel eller delvis
fjernelse af livmoderen.
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Sagen blev afvist, idet Patientforsikringen vurderede, at en nedsynkning af
livmoderen ikke gik ud over, hvad patienten métte acceptere i forbindelse
med behandlingen af et sveert tilfeelde af knogleskerhed (99-0817).

11. Medfedte misdannelser efter moderens behandling med
Deprakine anerkendt efter LMSL § 6

En 29-drig kvinde var under sin graviditet i behandling med praeparatet
Deprakine mod epilepsi.

Ved fedslen i februar 1997 konstaterede man, at barnet havde padraget sig
misdannelser i kraniet, mongolisme, en deform hejre arm og hdnd, ligesom
barnet havde bagudstilling af begge fodder. Endelig udmundede barnets
urinrer pa undersiden af penis.

Barnet blev opereret i maj 1997, hvor der blev foretaget rekonstruktion af
kraniet samt amputation af en finger. Under reoperation i juni 1998 foreto-
ges kranieplastik.

Patientforsikringen vurderede ved sin afgerelse, at barnets misdannelser
med overvejende sandsynlighed var en felge af moderens anvendelse af
Deprakine under graviditeten.

Patientforsikringen lagde vaegt pa, at misdannelser efter moderens be-
handling med Deprakine var en yderst sjeelden og meget alvorlig bivirk-
ning til behandlingen med Deprakine, hvorfor sagen blev anerkendt efter
LMSL § 6 (99-0174).

/.8.  Seerlige problemstillinger

7.8.1. Forholdet til produktansvarsreglerne

Et leegemiddel er et produkt, og er dermed omfattet af de gaeldende regler
om produktansvar. Ved produktansvar i bred forstand forstds de erstat-

ningsretlige problemer, der opstar, nar et produkt under brug forvolder
skade pd person eller ting.
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Produktansvarsloven indeholder regler om objektivt ansvar for skader, der
forvoldes af defekte produkter. Ved defekt forstds, at produktet ikke frem-
byder den sikkerhed, som man med rette kan forvente under hensyntagen
til blandt andet markedsferingen.

Ansvaret efter produktansvarsloven pahviler producenter, importarer og
mellemhandlere.

Det felger af lov om erstatning for leegemiddelskader § 16, at Sundhedsmi-
nisteriet indtreeder i patientens krav mod leegemiddelproducenter og mel-
lemhandlere i henhold til lov om produktansvar.

Nar Patientforsikringen fastsldr, at en fysisk skade er fordrsaget ved brug af
et leegemiddel, afgiver Patientforsikringen samtidig udtalelse til Sundheds-
ministeriet om statens muligheder for at sege regres i henhold til lov om
produktansvar, jfr. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 1156 af 20. de-
cember 1995.

Hidtil har Patientforsikringen kun i en enkelt sag vurderet, at der var mu-
lighed for at sege regres efter lov om produktansvar. Den pageeldende sag
vedrorte en 35-arig kvinde, som padrog sig en hjertesygdom efter anven-
delse af slankemidlet Isomeride. Patienten matte som folge heraf have ind-
opereret en hjerteklapprotese.

Nar Patientforsikringen, bortset fra i ovenneaevnte sag, har vurderet, at der
ikke foreld mulighed for at gore regres mod producenten og mellemhand-
leren, skyldes det, at de leegemidler, som efter Patientforsikringens vurde-
ring har fordrsaget fysiske skader ikke har veeret defekte. Der har alene
veeret tale om kendte bivirkninger, som i de konkrete tilfeelde har veeret
mere alvorlige, end hvad man som patient ber acceptere (en abnorm reakti-
on hos den enkelte patient).
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Sundhedsministeriets lovbekendigorelse nr. 228 af 24. marts 1997

Bekendtgerelse af
lov om patientforsikring

Herved bekendtgares lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. oktober 1992, med de
zndringer, der falger af lov nr. 1133 af 21. december 1994, lov nr. 217 af 29. marts 1995, lov nr, 1227 af 27,

december 1996 og lov nr. 1229 af 27. december 1996.

Kapitel |
Erstatningsomfang
Deekningsomrdde

§ 1. Til patienter, som her i landet paferes fy-
sisk skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling eller lignende foretaget p4 offentlige
sygehuse og sygehuse, det offentlige har drifts-
overenskomst med, ydes erstatning efter regler-
ne i denne lov. Det samme gzlder for efterladte
til sidanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der
deltager i biomedicinske forseg, der ikke ind-
garsom led i diagnostik eller behandling af per-
sonens sygdom. Det samme galder for vavs-,
organ- og vavsvaskedonorer.

Stk. 3. Loven gzlder ogs4 for patienter, der
deltager i biomedicinske forseg inden for den
primzre sundhedssektor. Med patienter lige-
stilles personer, der deltager i biomedicinske
forseg, der ikke indgar som led 1 diagnostik el-
ler behandling af personens sygdom.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke omrader der efter stk. 1-3 nzrmere
er omfattet af loven.

Stk. 5. Loven galder ikke for skader, der er
omfattet af lov om erstatning for vaccinations-
skader.

Erstatningsberettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overve-

jende sandsynlighed er forvoldt pa en af fel-

gende mader:

1) hvis det mi antages, at en erfaren specialist
pd det pAgzldende omrade under de 1 avrigt
givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignen-
de, hvorved skaden ville vaere undglet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med under-
segelse, behandling eller hgnende,

3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurde-
ring kunne vere undgiet ved hjzlp afen an-
den til rAdighed stiende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et me-
dicinsk synspunkt ville have vaeret lige sa ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom,
eller

4) hvis der som felge af undersegelse, herun-
der diagnostiske indgreb, cller behandling
indtreeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed
ma tile. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens
sjzldenhed og mulighederne 1 svrigt for at
tage risikoen for dens indtraden i betragt-
ning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsette
regler om, hvilke skader der efter stk. | nzrme-
re er omfattet af loven. Ministeren kan endvide-
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re fastsztte regler om, at visse skader efter
stk. 1, nr. 3, er undtaget fra loven.

§ 3. Skade som folge af, at der ikke er blevet
stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom,
erstattes kunidei § 2, stk. L, nr. | og 2, nzvnte
tilfelde.

Stk 2, Ved ulvkkestilfzlde, der ikke omfattes
af§ 2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis ska-
delidte er under behandling m.v. pa et sygehus
og ulykken er indtruffet inden for dettes omra-
de under sddanne omstandigheder, at sygehu-
set matte antages at have padraget sig erstat-
ningsansvar herfor efter almindelige erstat-
ningsrethge regler.

Stk. 3. Erstatning cfter denne lov ydes ikke
for skader, der skyldes egenskaber ved de lage-
midler, der er anvendt ved undersegelse, be-
handling eller lignende.

§4.Tilde af § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt.,
omfattede forsegspersoner og donorer ydes er-
statning for enhver skade, som kan vare forar-
saget af forsaget eller af udtagelsen af vey m.v.,
medmindre det er overvejende sandsynligt, at
skaden har anden arsag.

Stk. 2. Reglen i stk. | gzlder ikke ved skader,
der omfattes af § 3, stk. 3.

Stk. 3. Forde af § 1, stk. 2, 1. pkt., og § 1,
stk. 3, 2. pkt., omfattede forsegspersoner gzl-
der reglen i stk. | tilsvarende for psykisk skade.

Erstatningsudmdling m.v.

§ 5. Erstatning og godtgerelse fastszttes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, si-
fremt den overstiger 10.000 kr. Sundhedsmini-
steren kan fastsztte regler om, at erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie
og smerte kun ydes, sdfremt skaden har med-
fort uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en
narmere fastsat periode, der hajst kan udgere 3
méneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat 1 medfer af
stk. 2 finder ikke anvendelse pa skader, der om-
fattes af § 4, stk. | ellerstk. 3,jf. § 1,stk.2,0g§ 1,
stk. 3, 2. pkt.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af re-
greskrav.

§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes ef-
terladte kan nedszttes eller efter omstzndighe-
derne helt bortfalde, hvis patienten fors=tligt

eller ved grov uagtsomhed har medvirket til
skaden.

§ 7. 1det omfang patienten eller dennes efter-
tadte har faet eller har krav pd at {3 erstatning i
henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke rejses
mod nogen, der mtte have pAdraget sig erstat-
ningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstat-
ningsregler matte have pddraget sig erstat-
ningsansvar over for patienten eller dennes ef-
terladte, er omfattet af § 1, stk. |, elleri gvrigt er
ansat pd et sygehus, eller er omfattet af § 1,
stk. 3, kan ydelser 1 henhold til § 5 kun danne
grundlag for regreskrav, hvis skaden er forvoldt
forszthgt.

§ 8 a. I det omfang der er erstatningsansvar
efter reglerne i lov om produktansvar, pelder
reglerne i §§ 7 og 8 ikke.

Kapitel 2
Erstatningsordningens organisation
Erstatningspligt

§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:
1} Enhver driftsansvarlig for offentlige sygehu-

se og sygehuse, det offentlige har driftsover-

enskomst med.

2) Driftsansvarlige for institutioner, som fore-
tager biomedicinske forssg pd personer,
uden at forseget indgar som led i diagnostik
eller behandling af personens sygdom, og
driftsansvarlige for institutioner, som fore-
stir veevs-, organ- og vavsvaskedonorvirk-
somhed.

Stk. 2. Den amtskommune eller Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab, hvori den ansvarlige
for forseg 1 den pnimare sundhedssektor har
sin praksis, har pligt til at yde erstatning efter
loven for den i § 1, stk. 3, omfattede person-
kreds.

Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal va-
re dakket af en forsikring i et forsikringssel-
skab, jf. dog § 11, stk. 1.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet
forsikringer omfattet af denne lov, skal under-
rette sundhedsministeren herom.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsztter de 4r-
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lige d=kningssummer for de i stk. | nzvnte for-

sikringer.

Stk. 4. Dzkningssummer fastsat i medfer af
stk. 3 reguleres efter reglerne i § 15 ilov om er-
statningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsztter be-
stemmelser om forsikringspligtens gennemfe-
relse, herunder minimumsbetingelser for for-
sikringsselskabernes tegning af forsikringer
omfattet af denne lov. Ministeren fastsatter
herunder bestemmelser om,

1) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, i fellesskab
yder erstatning i tilfelde af overtrzdelse af
stk. 1, :

2) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, 1 fazllesskab
yder erstatning i tilfzlde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger
forsikringens dzkningssum fastsat i medfer
af stk. 3,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af denne lov, og selvfor-
sikrende myndigheder 1 fllesskab yder er-
statning efter § 5, hvor det ikke er muligt
med rimelig sikkerhed at udpege den erstat-
ningspligtige efter §9.

Stk. 6. Ministeren fastsxtter bestemmelser
om maksimering af den fzlles erstatningsfor-
pligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Premier for forsikringerne tillegges
udpantningsret.

§ 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab er undtaget fra forsikrings-
pligten efter § 10.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at
kommunerne efter aftale overtager forsikrings-
pligten efter § 10, stk. 1, for de private driftsan-
svarlige, jf. § 9. Overtagelsen kan kun ske for de
private driftsansvarlige, som udever virksom-
hed inden for kommunens omrade.

Stk. 3. Kommuncrne kan krave omkostnin-
gerne ved de i stk. 2 nzvnte forsikringsordnin-
ger dzkket hos de private driftsansvarlige, der
er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsztter de ar-
lige dekningssummer for de i stk. 2 nzvnte for-
sikringer.

Stk. 5. Dzkningssummer fastsat i medfer af
stk. 4 reguleres efter reglernei § 15 i lov om er-
statningsansvar.

Stk. 6.§ 10, stk. 5, nr. | og 2, samt stk. 6, fin-

der ikke anvendelse, sdfremt en kommune efter
stk. 2 har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der tillegges kommuner udpant-
ningsret for de i stk. 3 nzvnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§ 12. Forsikringsselskaber, som har tegnet
forsikringer omfattet af denne lov, opretter i
feellesskab en patientforsikringsforening og
veelger en bestyrelse for foreningen. Sundheds-
ministeren kan bestemme, at staten, Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab og de kommuner, som
er selvforsikrende, kan blive medlem af besty-
relsen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsztter ved-
tzgter for foreningens styrelse og virksomhed.
Udgifter til foreningens drift samt udgifter, der
i evrigt pil=gges foreningen efter loven, afhol-
des af forsikringsselskaberne og selvforsikren-
de myndigheder efter en fordeling, som fast-
sattes i vedtagterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver
en arlig redegerelse til sundhedsministeren om
sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 13. Patientforsikningsforeningen modtager,
oplyser og afger alle erstatningssager efter den-
ne fov. Foreningen kan efter nzrmere bestem-
melse i vedtzgterne bemyndige de enkelte for-
sikringsselskaber og selvforsikrende myndig-
heder til selv at oplyse og afgere nzrmere be-
skrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade
vidner afhgre ved byretten p4 det sted, hvor de
bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerel-
ser meddeles vedkommende forsikningssel-
skab, staten eller selvforsikrende kommune,
som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser.

§ 14. Sundhedsministeren nedsatter et pati-
entskadeankenavn, der bestdr af en formand
og et af sundhedsministeren fastsat antal nzst-
formand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nzstformandene, der
udnzvnes af sundhedsministeren, skal vare
dommere. Navnets svrige medlemmer udpe-
ges af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehus-
fzllesskab, De Samvirkende Invalideorganisa-
tioner og Forbrugerrdet,
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Stk. 3. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
nzvnet sammensttes af
1) formanden eller en nastformand,

2) | medlem udpeget af sundhedsministeren,

3) 2 sagkyndige medlemmer inden for lzgevi-
denskab udpeget af Sundhedsstyrelsen,

4) 2 medlemmer udpeget i fzllesskab af Amts-
rddsforeningen og Hovedstadens Sygehus-
fzllesskab,

5) 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende
Invalideorganisationer og

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan bemyndige
nzvnets formand eller en nastformand til at
trzffe afgorelse i sager, der ikke skennes at
frembyde tvivl.

Stk. 5. En reprmsentant fra patientforsik-
ringsforeningen kan deltage uden stemmeret
ved nzvnets behandling af sager.

Stk. 6. Patientskadeankenzvnets medlem-
mer udpeges for 4 &r, Finder udpegningen sted
i lebet af en periode, galder den kun til perio-
dens udleb.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsztter efter
forhandling med Patientskadeankenzvnet det-
tes forretmingsorden.

Stk & Udgifter til drift af Patientskadeanke-
nzvnet afholdes af forsikringsselskaberne og
selvforsikrende myndigheder efter den forde-
ling, som fasts®ttes af sundhedsministeren ef-
ter § 12, stk. 2, 2. pkt.

§ 15, De afgerelser, der traeffes efter § 13, kan
indbringes for Patientskadeankenzvnet, der
har den endelige ad ministrative afgarelse. Pati-
entskadeankenavnet kan tillzgge en klage op-
szttende virkning.

Stk. 2. Klage til Patientskadeankenzvnet
indgives inden 3 mineder cfter, at klageren har
fiet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeanken®vnet kan se bort
fra overskridelse af klagefristen, ndr der er szr-
lig grund hertil.

§ 16. Panentskadeankenzvnets afgerelse
kan indbringes for landsretten, der kan stadfa-
ste, ophzve eller ®ndre afgerelsen.

Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder
efter, at afgerelsen er meddelt.

§ 17. Patientforsikringsforeningen kan af
kommuner, amtskommuner og andre vedkom-
mende, herunder sygehuse, institutioner, be-
handlende l&ger m.v. samt den skadelidte, for-

lange meddelt enhver oplysning, herunder sy-
gehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som
foreningen skenner er af betydning for behand-
ling af sager efter loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal af-
give de oplysninger til Patientskadeankenzv-
net og Sundhedsministeriet, som er nadvendi-
ge for disse myndigheders varetagelse af opga-
ver efter loven.

Kapitel 3
Leegemiddelforsikringsordning

§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at
patientforsikringsforeningen samarbejder med
en legemiddelforsikringsordning, som opret-
tes af lzgemiddelbranchens organisationer i
Danmark,

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmod-
ning fra le@gemiddelbranchen udpege forman-
den og visse medlemmer til et ankeorgan, derer
omfattet af en sddan lmgemiddelforsikrings-
ordning,

Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter for-
handling med justitsministeren fastsatte regler
om,

1) atorganerneien lzgemiddelforsikringsord-

ning kan indhente de i § 17, stk. 1, nzvnte

oplysninger,

at forvaltningsloven og offentlighedsloven

samt straffelovens bestemmelser om tavs-

hedspligt finder anvendelse p4 administra-

tionen, og

3) at § 13, stk. 2, om vidneafhering finder til-
svarende anvendelse pa organerne i en la-
gemiddelforsikringsordning.

2

—

Kapitel 4
Foreeldelses- og straffebestemmelser

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal va-
re anmeldt til patientforsikringsforeningen se-
nest 5 &r efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have fiet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav indtre-
der dog senest 10 r efter den dag, skaden er
fordrsaget.

§ 20. Overtrzzedelse af § 10, stk. 1, straffes med
bede. Der kan palagges selskaber m.v. (juridi-
ske personer) strafansvar efter reglerne i straf-
felovens 5. kapitel.
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Kapitel §
Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

§ 21. Loven traeder i kraft den 1. juli 1992 og
finder anvendelse for skader, der forirsages ef-
ter lovens ikrafttrzden.

§ 22. Loven galder ikke for Fzreerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
saettes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de sarlige fergske og grenlandske for-
hold tilsiger.

Lovnr. 1133 af 21. december 1994, der vedre-
rer§ 11,stk. 1,§12,stk. 1, 2. pkt. og § 14, stk. 1,
nr. 2, indeholder i § 14 felgende ikrafttraedel-
sesbestemmelse:

§14

Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar
1995,

Lov nr. 217 af 29. marts 1995, der vedrerer
§1,stk.3-584,stk. log3,85,s5tk.3,§80g§9,
stk. 2, indeholder i § 2 folgende ikrafttrazdelses-
bestemmelse:

§2

Loven treder i kraft den 1. juli 1995 og finder
anvendelse for skader, der forirsages efter lo-
vens ikrafttreeden.

Lovnr. 1227 af 27. december 1996, der vedre-

rer § 5, stk. 2, 1. pkt, indeholder i §§ 2 og 3 fal-
gende ikrafttrzdelsesbestemmelser:

§2

Loven trzder i kraft den 1. januar 1997 og
finder anvendelse for sager, som afgeres af Pa-
tientforsikringsforeningen den |. januar 1997
eller senere.

§3

Loven gzlder ikke for Fargerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de szrlige fzraske og gronlandske forhold til-
siger.

Lov nr. 1229 af 27. december 1996, der vedra-
rer § 14 og § 20, 2. pkt., indeholder i §§ 2 og 3
folgende ikrafttreedelsesbestemmelser:

§2

Loven trzder i kraft den 1. januar 1997 og
finder anvendelse p4 sager, som Patientskade-
ankengvnet har under behandling ved lovens
ikrafttr=den eller modtager herefter.

§3

Loven galder ikke for Fergerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de szrlige fareske og grenlandske forhold til-
siger.

Sundhedsministeriet, den 24. marts 1997

BIRTE WEISS

/ Peter Jakobsen
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Sundhedsministeriets bekendigorelse nr. 666 af 3. august 1995

Bekendtgorelse vedrerende dzkningsomradet for lov om
patientforsikring

I medfer af § 1, stk. 4, i lov om patientforsik-
ring, jf. lovbekendigerelse nr. 849 af 14. okto-
ber 1992, med senere &ndringer, herunder lov
nr. 217 af 29. marts 1995, fastszttes:

§ 1. Med de przciseringer, der nzrmere er
indeholdt i denne bekendtgerelse, ydes erstat-
ning efter lov om patientforsikring til:

1) Patienter, som her i landet paferes fysisk
skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling eller lignende foretaget p4 offentli-
ge sygehuse og sygehuse, det offentlige har
driftsoverenskomst med. Det samme gzlder
for efterladte til sAdanne patienter.

2) Personer, der deltager i biomedicinske for-
seg, der ikke indgar som led i diagnostik el-
ler behandling af personens sygdom, idet
disse sidestilles med patienter efter nr. .
Tilsvarende ydes erstatning til vaevs-, organ-
og vavsvaskedonorer.

3) Patienter, der deltager i biomedicinske for-
seg inden for den primare sundhedssektor.
Med patienter ligestilles personer, der delta-
ger i biomedicinske forseg, der ikke indgar
som led i diagnostik eller behandling af per-
sonens sygdom.

Stk. 2. Skader, der skyldes egenskaber ved de
lzgemidler, der er anvendt ved undersegelse,
behandling, forseg eller lignende efter stk. 1, er
ikke omfattet af denne bekendtgerelse, jf. lo-
vens § 3, stk. 3, og § 4, stk. 2.

§ 2. Offentlige sygehuse, jf. § |, omfatter de
sygehuse, som amtskommunemne og Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab (sygehuskommuner-

ne) driver i henhold til lovgivningen om syge-
husvasenet.

§ 3. Sygehuse, som det offentlige har drifts-
overenskomst med, jf. § 1, stk_ I, nr. 1, omfatter
sadanne private herunder foreningsejede syge-
huse, hvormed en sygehuskommune har indga-
et en driftsoverenskomst, hvorefter kommunen
som led i lesning af sine opgaver under syge-
husvasenet har aftalt at benytte og betale for en
del af institutionens senge- samt eventuelle am-
bulatoriefaciliteter m.v. Tilsvarende er omfattet
private sygehuse, hvor sygehuskommunerne,
uden at en egentlig driftsoverenskomst forelig-
ger, benytter og betaler for nzvnte faciliteter.

Stk. 2. Afgrensningen af private sygehuse ef-
ter stk. | @ndres ikke af, at sygehuskommuner-
ne eller andre matte yde helt eller delvist til-
skud til driften af disse sygehuse.

§ 4. De i §§ 2 og 3 nevnte sygehuse omfatter
ikke falgende institutioner:

1) kur- og rekonvalescenthjem,

2) behandlingsinstitutioner for alkoholskade-
de,

3) private eller offentlige klinikker eller lzge-
huse, der behandler patienter ambulant el-
ler ved kortere degnhvile mod patientens
egen betaling eller med mulighed for tilskud
efter lov om offentlig sygesikring, samt

4) private betalingssygehuse, bortset fra syge-
huse, hvor mindst halvdelen af driftsudgif-
terne matte vedrere behandling af patienter
betalt af sygehuskommunerne.

Stk. 2. Letbilag til bekendtgarelsen er opreg-
net de private sygehuse, der p4 tidspunktet for
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bekendtgerelsens udstedelse anses for omfattet
af lovens deekningsomrdde.

§ 5. Den primere sundhedssektor, jf. § 1, stk.
I, nr. 3, omfatter privat praktiserende sund-

hedspersoner, der er autoriseret ved sarlig lov-
givning.

§ 6. Erstatning efter lov om patientforsikring
ydes for skader, der er fordrsaget inden for det
geografiske omrade for de efter denne bekendt-
gorelse omfattede sygehuse, jf. dog stk. 5.

Stk. 2. Skader efter loven forarsaget uden for
sygehusets geografiske omrdde i lokaliteter
indrettet til behandlingsformal efter sygehusets
anvisning er ligeledes omfattet af lovens omra-
de, forudsat patienten fortsat er under sygehu-
sets direkte behandlingsansvar, f.eks. skader ef-
ter loven opstet i patientens eget hjem, hvor
dette er serligt indrettet til hjemmedialyse.

Stk. 3. Skader efter loven forarsaget uden for
sygehusets geografiske omrade i forbindelse
med afgivelse af blod i mobile blodbanker er
omfattet af lovens omride i tilfzlde, hvor tap-
ningen sker efter aftale med det sygehus, der
skal modtage blodportionerne.

Stk. 4. Skader efter loven fordrsaget under
transport af patienter til et sygehus eller mellem
forskellige sygehuse er omfattet af lovens omra-
de, hvis transporten foregdr med ambulance el-
ler s&rligt sygekeretoj.

Stk. 5. Skader forirsaget pd sygehusets geo-
grafiske omrade i tilfzlde, hvor patienten star
under ansvar af andre end sygehusmyndighe-
den, er ikke omfattet af lovens omrdde. Dette
glder ligeledes i tilfzlde, hvor patienten un-
derseges eller behandles pa sygehus af en lzge
efter de szrlige regler om lzgers adgang til at
behandle egne patienter fra lokaliteter pa syge-
huset.

§ 7. Til personer, der er omfattetaf § 1, stk. 1,
nr. 2 og 3, ydes erstatning efter loven i tilfzide,
hvor forseg m.v. er foretaget pa sygehuse, jf.
§§ 2-4 og § 6, pa statslige hejere uddannelsesin-
stitutioner (universiteter og hejere lereanstal-
ter), i den primare sundhedssektor, jf. § 5, eller
andetsteds, hvis de er udfert under direkte an-
svar for de n2vnte sygehuse, hejere uddannel-
sesinstitutioner eller privat praktiserende auto-
riserede sundhedspersoner.

Stk. 2. Skader efter loven fordrsaget pa per-
soner, der deltager i biomedicinske forseg m.fl.,
Ji.§ 1, stk. 1, nr. 2 og 3, der udferes af private
firmaer og foreninger, er omfattet af lovens om-
ride, hvis forseget udferes under direkte an-
svar af et af de i stk. | navnte sygehuse, en af de
nzvnte hejere uddannelsesinstitutioner eller
privat praktiserende autoriserede sundheds-
personer.

Stk. 3.1 tilfzlde omfattet af stk. 2, pahviler
erstatnings- og eventuelt forsikringspligten ef-
ter lov om patientforsikring vedkommende sy-
gehus, hejere uddannelsesinstitution eller den
amtskommune eller Hovedstadens Sygehus-
fellesskab, hvori vedkommende privat prakti-
serende autoriserede sundhedsperson har sin
praksis.

§ 8. Sundhedsministeriet treffer i evrigt i
tvivistilfzlde afgerelse i sager om, hvorvidt en
institution eller lignende er omfattet af forsik-
ringspligten efter lov om patientforsikring.

§ 9. Bekendtgerelsen trzder i kraft den 15.
august 1995.

Stk.2.§ 1,stk. 1, nr. 3,§ 50g § 7 har virkning
fra den 1. juli 1995.

Stk. 3. Bekendtgerelse nr. 216 af 27. marts
1992 vedrerende d=kningsomradet for lov om
patientforsikring ophaves.

Sundhedsministeriet, den 3. august 1995

YvONNE HERLGV ANDERSEN

/ Peter Jakobsen

160




BILAG 3

Sundhedsministeriets bekendigereise nr. 31 af 20. januar 1992

Bekendtgerelse om vedtzgter for Foreningen af

Patientforsikringsselskaber
(Patientforsikringsforeningen)

[ medfer af § 12, stk. 2, i lov nr. 367 af 6. juni
1991, om patientforsikring fastszttes:

Kapitel |
Foreningens navn, hjemsted og formal

§ 1. Foreningens navn er Foreningen af Pati-
entforsikringsselskaber (Patientforsikringsfor-
eningen). Dens hjemsted er Kebenhavn.

§ 2. Foreningens formal er at administrere
den i lov om patientforsikring regulerede pati-
entforsikringsordning. Foreningen skal herun-
der modtage, oplyse og afgere alle erstatnings-
sager efter loven, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. Foreningen skal endvidere hos forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myndigheder
foretage opkravning til dekning af erstatnin-
ger, der udbetales i medfer af § 10, stk. 4, i [ov
om patientforsikring, jf. § 11, stk. 3-6.

Stk. 3. Foreningen kan efter indhentet god-
kendelse fra sundhedsministeren bemyndige
de enkelte forsikringsselskaber og selvforsik-
rende myndigheder til selv at oplyse og afgere
nermere beskrevne sagstyper.

Stk. 4. Foreningen skal afgive de oplysninger
til Patientskadeankenavnet og Sundhedsmini-
steriet, som er nedvendige for disse myndighe-
ders varetagelse af opgaver efter loven.

Kapitei 2
Medlemmer

§ 3. Medlemmer af foreningen er forsikrings-
selskaber, som har tegnet forsikringer omfattet

af lov om patientforsikring, og som har givet
sundhedsministeren underretning herom.

§ 4. Medlemmerne er forpligtet af de bestem-
meiser om forsikringspligtens gennemforeise,
der fastszttes af sundhedsministeren.

§ 5. Et medlem, der opherer med tegning af
forsikringer omfattet af lov om patientforsik-
ring, udtrzder af foreningen senest ved kalen-
derarets udgang.

Stk. 2. Intet medlem kan ved udtrzden af
foreningen unddrage sig de forpligtelser og/
eller udgifter, som pahviler det i henhold til lov
om patientforsikring og bestemmelser fastsat i
medfor heraf,

Kapitel 3
Bestyrelsens sammenscetning og opgaver

§ 6. Foreningen ledes af en bestyrelse, der be-
star af 7 medlemmer.

Stk. 2. 1 medlem udpeges af sundhedsmini-
steren. De evrige 6 medlemmer udpeges af for-
sikringsgiverne og de selvforsikrende myndig-
heder i forhold til henholdsvis forsikringsgiver-
nes samlede drlige premieindtzgter og et af be-
styrelsen for de selvforsikrende myndigheder
skensmassigt fastsat beregnet przmiebelsb
svarende til risikoen, 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-
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ringsgiverne. udpeges 1 fazllesskab af forsik-
rnngsgiverne.,

Stk. 5. Medlemmer, der reprasenterer selv-
forsikrende myndigheder, udpeges i fzllesskab
af de selvforsikrende myndigheder.

Stk. 6. Bestyrelsen foretager den i stk. 2
nazvnte opgerelse af medlemsfordelingen og
giver arligt forsikringsgivere og selvforsikrende
myndigheder meddelelse herom inden udgan-
gen af oktober maned, jf. stk. 7.

Stk. 7. Medlemmer af bestyrelsen udpeges
for | 4r ad gangen. Medlemsperioden felger ka-
lenderaret.

Stk. 8. Der kan udpeges faste suppleanter.

§ 7. Bestyrelsen faststter | overensstemmel-
se med gzldende praksis honorering af med-
lemmer og formand.

§ 8. Bestyrelsen valger selv blandt sine med-
lemmer en formand samt en nzstformand, der i
formandens fravar trzder i dennes sted.

Stk. 2. Bestyrelsen indkaldes til mede, nir
formanden finder det fornedent, eller ndr
mindst 3 bestyrelsesmedlemmer frems&tter en-
ske herom. Dagsorden skal angives.

Stk. 3. Der tages referat af bestyrelsens me-
der.

Stk. 4. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar
over halvdelen af bestyrelsesmedlemmeme,
herunder formanden eller nestformanden er til
stede. Bestyrelsens beslutninger trzffes ved al-
mindeligt stemmeflertal. [ tilfzlde af stemme-
lighed er formandens stemme afgerende.

§ 9. Bestyrelsen godkender foreningens 4rs-
regnskab og foretager valg af revisorer.

Stk. 2. Bestyrelsen trzffer i evrigt nzrmere
bestemmelse om udfereise af sit hverv ved en
forretningsorden, der godkendes af sundheds-
ministeren.

Kapitel 4
Foreningens drift, ekonomi m.v.

§ 10. Foreningens daglige virksomhed vare-
tages af et sekretanat, der ledes af en af besty-
relsen udpeget person.

§ 11. Udgifter til foreningens drift og admini-
stration samt udgifter, der i evrigt palzgges for-
eningen efter lov om patientforsikring, afhol-
des af hver enkelt af forsikringsgiverne og de
enkelte selvforsikrende myndigheder i forhold

til henholdsvis forsikringsgivernes samlede r-
lige premieindtzgter og et af bestyrelsen for de
selvforsikrende myndigheder skensmassigt
beregnet rligt premicbeleb svarende til risiko-
en.

Stk. 2. Forsikringsgiverne og de selvforsik-
rende myndigheder hafter solidarisk for de i
stk. | nzvnte udgifter i henhold til samme for-
delingsnegle.

Stk. 3. Udgifter afholdt af foreningen til de 1 §
10, stk. 4, nr. | og 2, i lov om patientforsikring
navnte puljer, betales af forsikringsgiverne i
forhold til de enkelte forsikringsgiveres arlige
pramieindtzgt fra forsikringspligtige.

Stk. 4. Erstatninger atholdt i henhold til § 10,
stk. 4, nr. 3, i lov om patientforsikring, betales
af forsikringsgiverne og de selvforsikrende
myndigheder i forhoid til henholdsvis forsik-
ringsgivernes samiede 4rlige premieindtzgier
og et af bestyrelsen for de selvforsikrende myn-
digheder skensmassigt beregnet premiebelob
svarende til rsikoen.

§ 12. Foreningen afgiver en arlig redegorelse
til sundhedsministeren om sin virksomhed.

§ 13. Foreningen tegnes af bestyrelsens for-
mand eller n@stformand i forening med et an-
det bestyrelsesmedlem eller med lederen af for-
eningens sekretarial.

§ 14. Foreningens regnskabsar er kalender-
dret.

§ 15. Foreningens regnskab revideres af 2 af
bestyrelsen for ét 4r ad gangen valgte revisorer,
hvoraf mindst én revisor skal vare statsautori-
seret.

Kapitel 5
Vedi@gtsendringer

§ 16. Foreningens vedtzgter kan ®ndres af
sundhedsministeren efter indhentet udtalelse
fra bestyrelsen.

Kapitel 6
Tkrafitreeden m.v.

§ 17. Det stiftende mede i foreningens besty-
relse afholdes inden udgangen af april 1992.
Stk. 2. Som betingelse for adgang til at udpe-
ge medlemmer til foreningens bestyrelse skal
forsikringsseiskaber, der har tegnet forsikrin-
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ger omfattet af lov om patientforsikring, senest
15. februar 1992 underrette sundhedsministe-
ren herom, herunder-for hvem forsikring er teg-
net samt sterrelsen af de samliede 4rlige pra-
mieindtzgter.

Stk. 3. Selvforsikrende myndigheder skal li-
geledes senest 15. februar 1992 underrette
sundhedsministeren som betingelse for at ud-
pege medlemmer til foreningens bestyrelse.

Stk. 4. Sundhedsministeren udarbejder for-
ud for foreningens stiftelse en opgarelse over
fordelingen af mediemmer i bestyrelsen efter
den i § 6, stk. 2 nzvnte fordelingsnogle.

§ 18. Foreningens ferste regnskabsir leber
fra stiftelsen til 31. december 1992.

§ 19. Bekendtgerelsen trader 1 kraft den 30.

januar 1992,

Sundhedsministeriet den 20. januar 1992

ESTER LARSEN

/ Dorte Knudsen
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Sundhedsministeriets bekendigerelse nr. 315 af 4. maj 1992

Bekendtgorelse om forsikringspligtens gennemforelse efter lov
om patientforsikring

[ medferaf§ 10, stk. 3, og stk. 5-6,0g § 11, stk.
4,1lov nr. 367 af 6. juni 1991 om patientforsik-
ring, som &ndret ved lov nr. 239 af 8. april 1992,
fastsattes:

Kapitel |
Indledende bestemmelser

§ 1. Bestemmelserne 1 denne bekendtgerelse
finder anvendelse pa forsikringer, der tegnes til
dzkning af krav i medfer af lov om patientfor-
sikring.

§ 2. Et forsikringsselskab, der tilbyder at teg-
ne forsikring i medfer af lov om patientforsik-
ring, er forpligtet til at overtage forsikring for
enhver forsikringspligtig med de begrensnin-
ger, der felger af selskabets vedtzgter eller dets
koncession.

§ 3. Forsikringer tegnet til dekning af krav i
henhold til lov om patientforsikring skal omfat-
te alle krav efter loven, jf. dog § 12.

Kapitel 2
Hefrelse

§ 4. Forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer omfattet af lov om patientforsikring,
hafter for sa vidt angdr de lovpligtige forsikrin-
ger pro rata efter den 1 stk. 2 fastsatte forde-
lingsnegle for et samlet beleb pa indtil 50 mio.
kr. pr. &r for dzkning af krav om erstatning ef-
ter loven mod en forsikringspligtig, der ikke har
opfyldt sin forsikringspligt, jf. lovens § 10, stk.
5, nr. |. Endvidere hzfter de pigzldende for-
sikringsselskaber for de nzvnte lovpligtige for-

sikringer subsidizn solidarisk for det nzvnte
belab.

Stk. 2. Forsikringsselskaberne hzfter for de i
stk. | nzvnrte udgifter i forhold til de enkelte
forsikringsselskabers 4rlige premicindizgt fra
forsikringspligtige.

Stk. 3. Derer regres over for den pagz|dende
forsikringspligtige driftsansvarlige myndighed
for beleb, som forsikringsselskaberne har be-
talt i medfer af stk. I, samt adgang til at opkrz-
ve den ubetalte pr2miesum.

§5. De1 § 4 nevnte forsikringsselskaber haf-
ter for de lovpligtige forsikringer i henhold til
lov om patientforsikring desuden pro rata efter
den i § 4, stk. 2, fastsatte fordelingsnegle for et
samlet beleb pa indtil 50 mio. kr. i tilfzlde,
hvor den enkelte forsikringspligtiges erstat-
ningspligt overstiger forsikringens dzknings-
sum efter § 8, jf. lovens § 10, stk. 5, nr. 2. Endvi-
dere hafter de pdgzldende forsikringsselska-
ber for de nzvnte lovpligtige forsikringer subsi-
dizn solidarisk for det nzvnte belab.

Stk. 2. Der er regres over for den enkelte for-
sikringspligtige driftsansvarlige myndighed for
beleb, som forsikningsselskaberne har betalt i
medfer af stk. 1.

§ 6. Forsikringsselskaber, der har tegnet for-
sikringer for erstatningskrav i henhold til lov
om patientforsikring, samt de selvforsikrende
myndigheder hafter pro rata efter den i stk. 2
fastsatte fordelingsnagle for et samlet beleb pa
indtil 100 mio. kr. pr. 4r for d=zkning af erstat-
ningskrav, hvor det ikke er muligt med rimelig
sikkerhed at udpege den erstatningspligtige ef-
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terlovens § 9, jf. lovens § 10, stk. 5, r. 3. Endvi-
dere hzfter de pigeldende forsikringsselska-
ber samt de selvforsikrende myndigheder sub-
sidizrt solidarisk for det nzvnte belab.

Stk. 2. Forsikringsselskaberne og de selvfor-
sikrende myndigheder hazfter for de i stk |
navnte udgifter i forhold til henholdsvis forsik-
ringsselskabernes samlede 2rlige przmicind-
tzgter og et af bestyrelsen for Patientforsik-
ringsforeningen for de selvforsikrende myndig-
heder skensmassigt beregnet prazmiebeleb
svarende til risikoen.

Stk. 3. Forsikringsselskaberne og de selvfor-
sikrede myndigheder har regres for beleb, der
er udbetalt i medfer af stk. | over for den erstat-
ningspligtige, sifremt den erstatningspligtige
efterfolgende kan udpeges.

§ 7. Haftelsen for de i § 4 nzvnte forsikrings-
selskaber vedvarer for s4 vidt angér de lovplig-
tige forsiknnger i henhold til lov om patientfor-
sikring for erstatningskrav opstiet som falge af
skade, der er forarsaget, inden et selskab er op-
hert med at tegne forsikring i henhold til loven.

Kapitel 3
Dakningssummer

§ 8. For forsikringspligtige er d=kningsum-
men som minimum 20 mio. kr. pr. 4r for skader
forarsaget i forsikringstiden.

Stk. 2. Hvis en forsikringspligtig har beskzf-
tiget mere end 4 lzger, omregnet til fuldtidsan-
satte, foreges dzkningssummen som felger:

1) Forde naste 10 lager, omregnet til fuldtids-
ansatte, tillzgges 2 mio. kr. pr. lzge.

2) For de efterfelgende lzger, omregnet til
fuldtidsansatte, tillzgges 500.000 kr. pr. l=-
ge.

Stk. 3. Med henblik p4 regulering af dzk-
ningssummen pr. . januar i det efterfolgende
ar skal forsikringspligtige hvert 4r pr. 1. oktober
til deres forsikringsselskab indberette antallet
af de pa deute tidspunkt beskafrigede lzger,
omregnet til fuldtidsansatte.

§9. Forstaten og de kommuner, der har valgt
at tegne forsikring efter loven, gzlder ingen
regler om dzkningssum.

Kapitel 4
Forsikringstid

§ 10. Forsikringer efter loven treder i kraft
fra det tidspunkt, hvor den underskrevne beg=-
ring modtages af selskabet, medmindre en an-
den senere ikraftirzdelsestid er afialt med for-
sikringstageren.

§ 11. Forsikringer, tegnet af forsikringspligti-
ge, skal dzkke erstatningskrav i tiden, indtil
kravet er forzldet, jf. lovens § 19, stk. 2.

§ 12. Forsikringer, tegnet af staten og kom-
muner, skal dzkke erstatningskrav, der er for-
drsaget i forsikringstiden og anmeldt senest 3
mdneder efter forsikringens opher.

Kapitel 5
Ikraftireden

§ 13. Bekendtgerelsen trzder i kraft den 20.
maj 1992.

Sundhedsministeriet, den 4. maj 1992

EsTER LARSEN

/ Dorte Knudsen
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Justitsministeriets lovbekendigerelse nr. 599 af 8. september 1986

Bekendtgerelse af
lov om erstatningsansvar

Herved bekendtgeres lov nr. 228 af 23. maj 1984 om erstatningsansvar med de mndringer, der felger af

lov nr. 618 af 19. december 1984, § 4.

Kapitel |
Erstatning og godtgerelse for personskade
og tab af forserger

Personskade

8 1. Den, der er erstatningsansvarlig for
personskade, skal betale erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og
andet tab som felge af skaden samt en godt-
gorelse for svie og smerte.

Srk. 2. Har skaden fdet varige felger, skal
der tillige betales godigerelse for varigt mén
samt erstatning for tab eller forringelse af
erhvervsevne.

Stk. 3. Verdien af arbejde i hjemmet lige-
stilles med erhvervsindkomst.

Tabt arbejdsfortjeneste

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
fastsettes for tiden fra skadens indtrzden,
indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen
eller skadelidtes helbredstilstand er blevet
stationar.

Stk. 2. 1 erstatningen fradrages len under
sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver eller det
sociale udvalg og forsikringsydelser, der har
karakter af en virkelig skadeserstatning, samt
lignende ydelser til den skadelidte.

Svie og smerte

§ 3. Godtgerelse for svie og smerte udger
for tiden fra skadens indtreden, indtil skade-
lidtes helbredstilstand er blevet stationzr 100
kr. for hver dag, den skadelidte er sengelig-
gende, og S0 kr. for hver dag, den skadelidte
er syg uden at vere sengeliggende. Der kan i
serlige tilfelde ydes godigerelse for svie og
smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Over-
stiger godtgerelsen 15.000 kr., kan de belab,
der er nzvnt i 1. pkt., fraviges.

Varigt mén

§ 4. Godtgerelse for varigt mén fastszttes
til et kapitalbeleb, der beregnes under hen-
syn til skadens medicinske art og omfang og
de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige
livsferelse. Méngraden fasts=ttes efter for-
holdene pa det tidspunkt, da skadelidtes hel-
bredstilstand blev stationar. Godtgerelsen
udger ved en meéngrad pd 100 pct. 200.000
kr. Ved lavere méngrader nedszttes belebet
forholdsmassigt. 1 serlige tilfzlde kan meén-
godtgerelsen fastsattes til et hejere beleb,
dog hejst 240.000 kr. Ved en méngrad pa
under 5 pct. ydes ingen godtgerelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtre-
den fyldt 60 ar, nedszttes den i henhold til
stk. 1 beregnede godigerelse for mén med $
pet. for hvert 4r, skadelidte var ldre end 59
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4r ved skadens indtreden. Godigerelsen ned-
szttes dog ikke yderligere efter det fyldte 69.
ar.

Erhvervsevnetab

§ 5. Har en personskade, efter at skadelid-
tes helbredstilstand er blevet stationer, med-
fert varig nedsettelse af skadelidtes evne til
al skafTe sig indizgt ved arbejde, tilkommer
der skadelidte erstatning for tab af erhvervs-
evne.

Stk. 2. Ved bedemmelsen af erhvervsevne-
tabet skal der tages hensyn til skadelidtes
muligheder for at skaffe sig indtzgt ved si-
dant arbejde, som med rimelighed kan for-
langes af skadelidte.

Stk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab bereg-
nes 1 procent (erhvervsevnetabsprocenten).
Der ydes ikke erstatning, sifremt erhvervsev-
netabet er mindre end 15 pct.

§ 6. Erstatningen fastszttes til et kapital-
beleb, der udger skadelidtes arslen, jfr. § 7,
ganget med 6 og herefter ganget med er-
hvervsevnetabsprocenten, jfr. § 5, stk. 3.

§ 7. Som A4rslen regnes skadelidtes samle-
de erhvervsindtazgt i det ar, der gar forud for
datoen for skadens indtrzden.

Stk. 2. Arslennen fastszttes dog efter et
sken, ndr szrlige indtzgts- eller ans=ttelses-
forhold eller andre seerlige forhold har gjort
sig gzldende.

Stk. 3. Arslennen kan
350.000 kr.

hejst udgere

§ 8. For en skadelidt, der i det vesentlige
udnytter erhvervsevnen pd en made, som
ikke eller kun 1 begrznset omfang medferer
erhvervsindtzegl, og for bern fastsztles er-
statningen som et kapitalbeleb pi grundlag
af den i § 4 nazvnte méngrad. Erstatningen
fastszttes som en procentdel af den i § 4, stk.
1, 1.-4. pkt, n®vnte méngodigerelse.

Stk. 2. Ved en meéngrad pa under 15 pct.
ydes ingen erstatning. Ved méngrader p4 15
pet., 18 pet. og 20 pet. udger erstatningen
henholdsvis 130 pct., 135 pct. og 140 pet. af
méngodtgerelsen.

Stk. 3. Yed en méngrad pid 25 pct. udger
erstatningen 150 pct. af méngodigerelsen.
Ved méngrader pd 30 pct., 35 pct., 40 pct., 45
pct. og 50 pct. udger erstatningen henholds-

vis 160 pct., 170 pet,, 180 pet, 190 pet. og
200 pct. af méngodtgerelsen.

Stk. 4. Ved en méngrad pi 55 pet. udger
erstatningen 225 pct. af méngodtgerelsen.
Ved méngrader pa 60 pct., 65 pet., 70 pet., 75
pct., 80 pct. og 85 pet. udger erstatningen
henholdsvis 250 pct., 275 pet., 300 pet., 325
pct., 350 pet. og 375 pet. al méngodtgerelsen.
Ved méngrader pd 90 pct., 95 pet. og 100 pet.
udger erstatningen 400 pct. af méngodigerel-
sen.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtrzden
fyldt 56 ir, nedszties erstatningen med 8 '/:
pct. for hvert Ar, skadelidte var ldre end 55
ar ved skadens indtreeden.

Stk. 2. M4 det antages, at skadelidte ville
have varet erhvervsaktiv ogsd efter det fyldte
67. &r, kan stk.1 fraviges helt eller delvis.

Foreleggelse for sikringsstyrelsen

§ 10. Sivel skadelidte som skadevolderen
kan indhente en udtalelse om sporgsmalet
om fastszttelsen af méngraden og erhvervs-
evnetabsprocenten fra sikringsstyrelsen, jfr.
lov om arbejdsskadeforsikring.

Genoptageise

§ 11. En afsluttet sag om godtgerelse for
varigt mén eller erstatning for erhvervsevne-
tab kan pa skadelidtes begzring genoptages,
hvis der indtreder uforudsete mndringer i
skadelidtes helbredstiltand, siledes at skade-
lidtes méngrad eller erhvervsevnetabsproent
mi antages at vare vasentlig hejere end
ferst antaget. Ved genoptagelse af sagen kan
spergsmilet om fastszttelsen af méngraden
og erhvervsevnetabsprocenten igen begzres
forelagt for sikringsstyrelsen, jfr. § 10.

Tab af forserger m.v.

§ 12. Den, som er erstatningsansvarlig for
en andens ded, skal betale erstatning for ri-
melige begravelsesudgifter og erstatning til
den, som ved dedsfaldet har mistet en for-
serger. Forsergelse omfatter ogsd vardien af
afdedes arbejde i hjemmet.

Erstatning til egtefeile eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forserger til
agtefelle eller samlever udger 30 pct. af den
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erstatning, som afdede md antages at ville
have opndet ved et fuldstendigt tab af er-
hvervsevnen, jfr. §§ 5-8. Erstatningen udger
dog mindst 225.000 kr., medmindre der fore-
ligger srlige omstendigheder.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 56 4r, nedsat-
tes erstatningen efter reglerne i § 9.

Forsargertabserstatning 1il bern

§ 14. Erstatning for tab af forserger til
efterlevende born fastsattes til et beleb, der
svarer til summen af de bidrag til bamets
underhold, som afdede pd skadestidspunktet
kunne vare pilagt efter lov om berns rets-
stilling, hvis afdede havde varet bidragsplig-
tig. Var afdede eneforserger, forhajes erstat-
ningen med 100 pct.

Regulering af erstatnings- og
godigerelsesbelab

§15.Dei 83,84 stk |,§7 stk. 3, 0§
13, stk. 1, 2. pkt., nzvnte beleb reguleres ar-
ligt med samme procent, som ugelennen for
april kvartal er steget eller faldet i forhold til
april kvartal 1983. Reguleringen har virkning
fra den felgende 1. april. Ugelennen bereg-
nes som den af Danmarks Statistik offentlig-
gjorte gennemsnitlige timefortjeneste (inkl.
dyrtidstilleg, men bortset fra alle andre til-
leg) for alle arbejdere inden for hidndverk
og industri i hele landet i april kvartal ganget
med det ugentlige antal arbejdstimer ved fuld
sezdvanlig arbejdstid. De herefter fremkomne
beleb afrundes til n@rmeste med 500 delelige
kronebeleb, for de i § 3, |. pkt., nzvnte be-
leb dog til nzrmeste med 10 delelige krone-
beleb.

Stk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert
ar, hvilke reguleringer der skal finde sted.

Stk. 3. Erstatning og godtgereise fasts=ttes
p4 grundlag af de beleb, der i henhold til
stk. | var gzldende pd tidspunktet for ska-
dens indtreden.

Forrentning

§ 16. Krav om godtgerelse for svie og
smerte, godtgerelse for varigt mén, erstatning
for erhvervsevnetab samt erstatning for tab
af forserger forrentes fra skadestidspunktet,
til betaling sker, med en 4rlig rente, der sva-
rer til den til enhver tid fastsatte officielle
diskonto med et tilleg pa 6 pet.’). Justitsmi-

nisteren kan hvert andet 4r efter forhandling
med Danmarks Nationalbank og ekonomi-
ministeriet &ndre renten.

Regres mod den erstatningsansvarlige

§ 17. Ydelser i henhold til den sociale lov-
givning, herunder dagpenge, sygehjzlp, pen-
sion efter den sociale pensionslovgivning og
ydelser i henhold til lov om arbejdsskadefor-
sikring, som tilkommer en skadelidt eller ef-
terlevende, kan ikke danne grundlag for re-
greskrav mod den erstatningsansvarlige. Det
samme gzider pensionsydelser, der udbetales
af stat, kommune eller i henhold til anden
pensionsordning, samt forsikringsydelser
uanset forsikringens karakter, jfr. § 22, stk. 2.

Stk. 2. En arbejdsgiver, der har udbetalt
dagpenge eller sygelon til en skadelidt eller
har udbetalt dertil knyttede ydelser, kan gere
regres mod den erstatningsansvarlige i det
omfang, arbejdsgiveren har lidt et tab.

Overferelse m.v. af erstatnings- og
godigerelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godigerelse
for personskade og krav om erstatning til
den, der har mistet en forserger, kan ikke
overdrages, sd l&nge kravet og dets sterrelse
ikke er anerkendt eller fastsliet af domstole-
ne.

Stk. 2. Krav om godtgerelse for person-
skade falder i arv, nar det er anerkendt eller
giort geldende ved sagsanleeg eller under en
straffesag ved kravets fremsattelse i retten
eller et anklageskrift eller en stzvning, der er
indleveret til retten.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse som
nzvnt i stk. 1, der ikke maA antages at vare
forbrugt, indgar ikke i [ormuefeellesskabet
mellem =gtefzller ved skifte i anledning af
zgteskabs opher, separation eller bosond-
ring. Erstatningen eller godtgerelsen indgar
dog i formuefzllesskabet, nar den, som er-
statningen tilkommer, afgar ved deden, med-
mindre erstatningen eller godigerelsen ifelge
&glepagt er sEreje.

Stk. 4. Reglerne i stk. | og stk. 3 finder
ikke anvendelse pd krav om erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste.
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BESTYRELSENS BERETNING

Indledning

De samlede udgifter til Patientforsikrin-
gens og Patientskadeankenzvnets ad-
ministration har i 1999 udgjort kr.
34.195.850,-. Der har i 1999 veeret
samlede indtagter pd kr. 34.764.509,-

Der var i 1999 budgetteret med sam-
lede indtaegter pd kr. 30.850.000. De
samlede merindtagter vedrerer hen-
holdsvis indteegter ved behandling af
sager anmeldt efter Lov om erstatning
til patienter behandlet med Boneloc-
cement, samt opkraevet ekstraordinart
bidrag til deekning af et merforbrug i
Patientskadeankenavnet.

Overskuddet vil blive tilbagebetalt til
forsikringsselskaber og selvforsikrende
myndigheder.

I 1999 modtog Patientforsikringen ialt
2.796 nye anmeldelser, heraf 339 an-
meldelser vedrsrende patienter be-
handlet med Boneloc-cement. Der blev
i lebet af 1998 truffet 2.594 afgerelser
efter patientforsikringsioven og Lov om
erstatning til Boneloc-patienter. Der
blev tilkendt erstatninger for et samlet
beleb i sterrelsesordenen kr. 115 mill.
kr. excl. renter.

Bestyrelsen

Forsikringsselskaberne udpegede i fael-
lesskab 5 reprasentanter til bestyrel-
sen, DE selvforsikrende myndigheder,
dvs. Arhus, Viborg, Ringksebing og
Vestsjeellands amter, udpegede 1 re-
preesentant.

Fordelingen af bestyrelsesposter var i
1999 uzendret i forhold til 1998.

Per: istan

Patientforsikringen har i 1999 haft ca.
39 fuldtidsansatte medarbejdere. Med-
arbejderantallet har - bortset fra 2
midlertidige stillinger - veeret usendret i
forhold til 1998.

Sagsbehandlingen bliver varetaget i 5
selvsteendige enheder. Hver enhed le-
des af en vicekontorchef, der har an-
svaret for, at opstillede normer for bl.a.
kvalitet, kvantitet og sagsbehandlings-
tid opfyldes.

Patientforsikringen har herudover ansat
11 lzzgekonsulenter indenfor forskellige
medicinske specialer. Konsulenterne er
til daglig fungerende overlaeger p& of-
fentlige sygehuse.

Patientforsikringen betjener sig, udover
ansatte laager, af en lang raekke spe-
ciallzeger over hele landet til udarbej-
delse af erkleaeringer og udtalelser i en-
keltsager.

Sagsbehandlingen

Antallet af anmeldelser efter patient-
forsikringsloven har i 1999 veeret
uzendret i forhold til 1998. Patientfor-
sikringen modtog sdledes ogsd i 1999
ca. 150 farre sager end i 1997.

Det er Patientforsikringens vurdering,
at der har veeret stabilitet i sagsbe-
handlingen, idet antallet af afgerelser
efter patientforsikringsloven har svaret
til antallet af anmeldelser. Den gen-
nemsnitlige sagsbehandlingstid var ved
udgangen af &ret 171 dage, hvilket
svarer til gennemsnittet i de seneste 5
r.
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P4 baggrund af sagernes kompleksitet,
og at sagerne i naesten halvdelen af
den medgdede tid afventer materiale
fra sygehuse og patienter, finder Pati-
entforsikringen, at en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid pa ca. % &r ma an-
ses for realistisk.

Administrationsaftale med KgF

KgF har, i lighed med tidligere &r, i
1999 varetaget lenadministration, be-
talings- og bogferingsfunktion og ydet
regnskabsmaessig bistand.

Det er bestyrelsens opfattelse, at Pati-
entforsikringen fortsat har administra-
tive fordele ved en sddan aftale.

Informationsvirksomhed

Patientforsikringen skal hvert &r udfzer-
dige en &rsberetning til Sundhedsmini-
steren. Beretningen udsendes til alle in-
teressenter, herunder sygehuse og an-
dre sundhedsmyndigheder.

Udover en narmere beskrivelse af ad-
ministrative forhold vedrerende pati-
entforsikringsordningen, indeholder be-
retningen tillige en gennemgang af lo-
vens erstatningbetingelser, belyst gen-
nem Patientforsikringens praksis.

For yderligere oplysninger vedrerende
patientforsikringsordningen,  herunder
Patientforsikringens virksomhed, henvi-
ses derfor til 3rsberetningen.

Beretningen for 1999 forventes ud-
sendt i forsommeren 2000.

Yderligere indformationer om patient-
forsikringsordningen kan endvidere fin-
des p3 Patientforsikringens hjemmeside

www.patientforsikringen.dk

L iddelska

Patientforsikringen administrerer tillige
Lov om erstatning for laegemiddelska-
der, der tradte i kraft pr. 1. januar
1996.

Sundhedsministeriet og Patientforsik-
ringen har indgdet aftale om, at Pati-
entforsikringen treeffer afgerelse i sa-
ger vedrerende lzegemiddelskader som
1. instans. Afgerelserne kan indbringes
for et laegemiddelskadeankenasvn, der -
modsat Patientskadeankenavnet - ikke
finansieres af Patientforsikringen.

Ifalge administrationsaftalen betaler
Sundhedsministeriet et gebyr pr. sag.
Belobets starrelse afhzenger af antallet
af modtagne anmeldelser. Patientfor-
sikringen modtog 67 anmeldelser i
1999.

Patientforsikringen skal arligt afgive en
beretning efter loven til sundhedsmini-
steren. Beretningen er medtaget i Pati-
entforsikringens arsberetning.

Anmeldelser efter lov om erstatning til

patienter behandlet med Boneloc-ce-
ment.

Folketinget vedtog i 1999, at give pa-
tienter behandlet med Boneloc-cement
erstatning ogsd i tilfaelde, hvor be-
handlingen havde fundet sted fer pati-
entforsikringslovens ikrafttreeden. Er-
statning betales af Sundhedsministeri-
et.

Ifelge loven, skal afgerelse i disse sa-
ger treeffes af Patientforsikringen.
Sundhedsministeriet og Patientforsik-
ringen har derfor indgéet en aftale om
udgiftsdeekning i forbindelse med sa-
gernes behandling.

Sundhedsministeriet betaler sdledes et
fast beleb for hver sag, som Patient-
forsikringen behandler efter loven. Be-
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lebet udger kr. 8.000. Belsbet er be-
regnet pd grundlag af de gennemsnitli-
ge omkostninger ved behandling af s&-
danne sager, excl. behandling af sa-
gerne i Patientskadeankenavnet.

ndrin i ientforsikringsordnin

| forbindelse med finanslovsforliget for
1999 pélagdes sygehusmyndighederne
under visse betingelser at tilbyde be-
handling, eller tilskud til behandling, pa
private sygehuse, hos privatpraktise-
rende speciallaeger eller i udlandet.

For at sikre disse patienter en erstat-
ningsretlig ligestilling med patienter
behandlet p& offentlige sygehuse, ved-
tog Folketinget en lovudvidelse der be-
tyder, at erstatningspligten for disse
behandlinger pdhviler den henvisende
sygehusmyndighed, og at Patientfor-
sikringen fremover skal behandle disse
sager.

Der er alts3 ikke med vedtagelsen p&-
lagt private sygehuse og praktiserende
laeger noget selvstaendigt ansvar efter
patientforsikringsloven.

Patientforsikringen har ved udgangen
af 1999 ikke modtaget anmeldelser i
henhold til de nye regler, og antallet af
anmeldelser som felge af lovaendringen
forventes at vaere yderst beskedent.

Bestyrelsen har i september 1999 god-
kendt et budget for 2000 p& kr.
33.575.000. Budgettet er fastlagt ud
fra en forventning om et uandret antal
anmeldelser i 2000.
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LEDELSENS OG BESTYRELSENS UNDERSKRIFTER

Patientforsikringen
Kebenhavn, den 3. maj 2000

Ledelsen:
A?w Yian
Arne Grihfel
Direktpr Sekretariatschef

Bestyrelsen:

Lo

Fbrmand Naestformand
wrgen Bjernvad Ejvind Hansen

%%f/fi,ié

Bestyrelsesmedlem
Hjerdis Heegh-Andersen

T : ‘
estyrelsesm,!:d‘lzb Bestyfelsesmedlem
Mikael Rosenmeje Moggns N. Skov

r/j ’é; h‘

Bestyre dlem
Knud ENk rkjaer ‘
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REVISIONSPATEGNING

Vi har revideret det af ledelsen aflagte arsregnskab for 1999 for Patientforsikringen.
Den udferte revision

Vi har i overensstemmelse med almindeligt anerkendte revisionsprincipper tilrettelagt
og udfert revisionen med henblik p& at opnd en begrundet overbevisning om, at &rs-
regnskabet er uden veaesentlige fejl eller mangler. Under revisionen har vi ud fra en
vurdering af vasentlighed og risiko efterprevet grundlaget og dokumentationen for de
i arsregnskabet anferte belab og evrige oplysninger. Vi har herunder taget stilling til
den af ledelsen valgte regnskabspraksis og de udevede regnskabsmazssige sken samt
vurderet, om &rsregnskabets informationer som helhed er fyldestgerende.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.
Konklusion
Det er vor opfattelse, at arsregnskabet er aflagt i overensstemmelse med lovgivnin-

gens krav til regnskabsafleeggelsen, og at det giver et retvisende billede af forenin-
gens aktiver og passiver, ekonomiske stilling samt resultat.

Kebenhavn, den 3. maj 2000

DELOITTE & TOUCHE KOMMUNERNES
Statsautoriseret Revisionsaktieselskab REVISIONSAFDELING
/A/% W%//&
Niels O.“Marhol Ulrik Klausen
Statsautoriseret revisor Revisionschef
5
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ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Arsregnskabet er aflagt i overensstem-
melse med lov om patientforsikring, lov
nr. 367 af 6. juni 1991 med dertil knyt-
tede bekendtgerelser mv.

Den anvendte regnskabspraksis er
uaendret i forhold til sidste &r,

RESULTATOPGO@RELSEN

Administrationsbidrag opkraves i hen-
hold til lov om patientforsikring. For
regnskabsdret opkraeves kvartalsvise
aconto bidrag hos de forsikringsselska-
ber, der har tegnet patientforsikring og
de selvforsikrende myndigheder. | an-
det kvartal af det efterfelgende A&r
slutreguleres bidraget i henhold til &rs-
regnskabet.

Opgerelsen af administrationsbidraget
foretages p& baggrund af forholdet mel-
lem de samlede praemieindtagter, her-
under de oplyste praemieindtagter fra
forsikringsselskaberne samt den af for-
eningen fastsatte, skennede praamie for
selvforsikrende myndigheder og det af
bestyrelsen godkendte budget for 1999
p4 kr. 30.850.000.

Felgende fire forsikringsselskaber havde
pr. 1. januar 1999 tegnet patientforsik-
ring for 1998:

Kebstaedernes almindelige Brandforsik-
ring (KaB)

Kommunernes gensidige forsikringssel-
skab (KgF),

Ziirich Forsikring og

Winterthur Forsikring.

Selvforsikrende myndigheder var:

Arhus Amt, Viborg Amt, Ringkebing
Amt, Vestsjellands Amt samt statslige
hejere uddannelsesinstitutioner.

Andre in e

Administrationsbidrag opkraeves i hen-
hold til lov om lsgemiddelskader i
Danmark, der trddte i kraft pr. 1. januar
1996.

Sundhedsministeriet og Patientforsik-
ringen har indget aftale om, at Patient-
forsikringen treeffer afgerelse i sager
vedrorende lagemiddelskader som 1.
instans.  Afgerelserne kan indbringes
for et l==gemiddelskadeankenzevn, der -
modsat Patientskadeankenavnet - ikke
finansieres af Patientforsikringen.

Ifelge administrationsaftalen betaler
Sundhedsministeriet et gebyr pr. sag.
Belabets sterrelse afhanger af antallet
af modtagne anmeldelser.

Gebyrer opkreeves endvidere af forsik-
ringsselskaber for udtalelser i patient-
skadesager, der ikke er omfattet af lov
om patientforsikring.

Gebyrerne er momspligtige.

Patientforsikringen har i 1999 endvide-
re behandlet sager anmeldt efter Lov
om erstatning til patienter behandlet
med Boneloc-cement.

Sagerne honoreres p& grundlag af en
aftale mellem Sundhedsministeriet og
Patientforsikringen med et honorar p&
kr. 8.000 pr. sag.

Patientforsikringen forventer, at disse
sager i 2000 vil give Patientforsikringen
en indtaegt i samme sterrelsesorden
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som i 1999. Der forventes ikke indtaeg-
ter for behandlingen af disse sager i
2001.

rati i r

Administrationsomkostninger omfatter
de periodiserede udgifter, der kan hen-
fores til regnskabséret.

Alle anskaffelser, herunder indretning af
lejede lokaler, udgiftsferes i regn-
skabséret.

Der er med KgF indgdet en administra-
tionsaftale. Efter denne aftale udferer
KgF lenadministration, betalings- og
bogferingsfunktion samt regnskabs-
maessig bistand. Aftalen er baseret pd
omkostningsdaekning. | 1999 udgjorde
den samlede betaling fra Patientforsik-
ringen til KgF kr. 169.930,-.

Benter

Renter indeholder renter af bankkonti.

k ifter

Skatter og afgifter indeholder alene af-
gifter til offentlige myndigheder, herun-
der bidrag til Patientskadeankenavnet.
I henhold til lov om patientforsikring
skal Patientforsikringen betale samtlige
udgifter til Patientskadeankenavnets
administration.

Patientforsikringen er ikke skattepligtig
i henhold til lov om patientforsikring.

BALANCEN
Kapitalandele

Unoterede kapitalandele vardiansattes
til en skennet markedsvzerdi baseret pé

det seneste foreliggende &rsregnskab
for den pagaeldende virksomhed.

Egenkapital

Der er etableret en egenkapital af hen-
syn til et vist behov for en likviditetsre-
serve. Egenkapitalen er fastsat til kr,
1.000.000.

Belebet vedrerer for lidt opkresevet ad-
ministrationsbidrag  hos  forsikrings-
selskaber og selvforsikrende. Belebet
svarer til regnskabséarets underskud.

Eeriepengeforpligtelse

Patientforsikringen har ikke i sit regn-
skab udgiftsfert sine feriepengeforplig-
telser.

Patientforsikringen vil fra regnskabs-
aret 2001 udgiftsfere denne.

itorer

Det skyldige beleb vedrerer primart bi-
drag til Patientskadeankenzvnet. Bi-
draget for regnskabsdret opkraves a
conto kvartalsvis forud p4 grundlag af
et af Patientskadensevnet udarbejdet
budget. For lidt erlagt i henhold til
regnskabet opkraeves det efterfelgende
&r af Patientskadeankenasvnet.
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RESULTATOPG@RELSE FOR 1999

Note

BIDRAG
1 Administrationsbidrag

2 ANDRE INDTEGTER

ADMINISTRATIONSOMKOSTNINGER
Len og honorarer

Husleje m.v.

Fremmede tjenesteydelser

Kontorhold m.v.

@vrige administrationsomkostninger
Anskaffelser

5 UREALISEREDE NEDSKR./OPSKR.

3 RENTER

4 SKATTER OG AFGIFTER

RESULTAT

RESULTATDISPONERING
Tilbagebetales til medlemmerne
(Opkrzzvet medlemmerne i 1998)
Arets resultat

1999 1998
Regnskab Regnskab
kr. kr.

32.253.907 25.137.938
32.253.907 25.137.938
2.436.506 566.400
(16.854.764) (15.145.414)
(2.260.038) (1.738.248)
(610.952) (430.565)
(890.354) (1.026.364)
(1.143.005) (853.464)
(739.879) (495.126)
(22.498.992) (19.689.181)
4.039 10.864
70.057 197.354
(11.696.858) (10.154.722)
568.659 (3.931.347) |
568.659 (3.931.347)
568.659 (3.931.347)
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BALANCE PR. 31.12.1999
1999 1988
Note Regnskab Regnskab
kr. kr.
AKTIVER
ANLAEGSAKTIVER
5 Kapitalandele 31.011 26.972
TILGODEHAVENDER
6 Tilgodehavende adm.bidrag 831.343 3.931.347
7 Andre tilgodehavender 2.639.787 738.693
Periodeafgraensningsposter 74.660 167.448
3.545.790 4.837.488
LIKVIDER
Bankbeholdning 1.135.303 1.274.633
1.135.303 1.274.633
AKTIVER IALT 4.712.104 6.139.093
PASSIVER
EGENKAPITAL 1.000.000 1.000.000
[ GALD
8 A-skatm.m. 655.108 595.924
| Versur len 1.978 3.443
Lensumsafgift 347.962 200.667
Skyldig pension 141.060 11.994
Skyldig gruppeliv 2.530 1.210
Kreditorer 2.385.744 4.167.763
Moms 167.722 158.092
3.712.104 5.139.093
PASSIVER IALT 4.712.104 6.139.093

9 Eventualforpligelser
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NOTER
\
1999 1998
Note Regnskab Regnskab
- kr. kr.
1 Administrationsbidrag
KgF 5.743.992 12.713.381
Kgl. Brand - 9.834.316
KAB 17.355.042 -
Zdrich 64.835 83.012
Winterthur Forsikring 59.424 91.980
Arhus Amt 4.119.838 -
Vestsjaellands Amt 1.740.715 1.245.803
Viborg Amt 1.485.258 -
Undervisningsministeriet 42.905 37.222
Ringkebing Amtskommune 1.631.898 1.132.224
32.253.907 25.137.938
2 Andre indtaegter
Administration af lsegemiddelskader 659.506 559.200
Honorar for udtalelser 11.000 7.200
Ekstraordineere indtaegter 270.000 - |
Adm.bidrag for boneloc-sager 1.496.000 - ‘
2.436.508 566.400 ‘
3 Renter
Renteindtaegter 72476 198.116
Renteudgifter (2.418) (762)
70.057 197.354
4 Skatter og afgifter
AER-bidrag (41.443) (45.148)
Arbejdsgivers AM-bidrag (42.782) (46.334)
Lensumsafgift (1.312.175) (1.223.064)
Finansieringsbidrag (12.473) (24.527)
Patientskadeankenasvnet (10.287.985) (8.814.649)
Andre udgifter - (1.000)
(11.696.858) (10.154.722)
Patientforsikringen er ikke skattepligtig af virksomhed
udevet i henhold til lov om patientforsikring

10 ‘
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Note

5 Kapitalandele

Anskaffelsessum pr. 01.01.

Nyanskaffelser

Anskaffelsessum pr. 31.12.

Nedskrivninger pr. 01.01
Arets nedskrivninger
Nedskrivninger pr. 31.12

Opskrivninger pr. 01.01
Arets opskrivninger
Opskrivninger pr. 31.12

Bogfart veerdi pr. 31.12

NOTER

6 Tilgodehavende administrationsbidrag
Bidrag til Patientforsikringen opkraeves pa grundlag af
foreningens budget. For meget eller for lidt opkraevet bidrag reguleres

over naestfelgende ars bidrag.

7 Andre tilgodehavender
Sundhedsministeriet

Sundh.ministeriet boneloc-sager

Sundhedsministeriet

Regulering af adm.bidrag til KgF

Andre tilgodehavender

8 Skyldig A-skat m.m.
Skyldig A-skat
Skyldig AM-bidrag
Skyldig ATP
Midlertidig pensionsopsp.
Skyldige feriepenge

9 Eventualforpligtelser

Foreningen har falgende forpligtelser:

Huslejekontrakt
Leasingatftale
Feriepenge

1,5 mio. kr.
1,1 mio. kr.
1,6 mio. kr.

1999 1998
Regnskab Regnskab
kr. kr.

118.227 118.227
118.227 118.227
102.119 102.119
102.119 102.119
10.864 E
4.039 10.864
14.903 10.864
31.011 26.972
824.383 699.000
1.496.000 -
270.000 -
18.664 27.654
30.740 12.039
2.639.787 738.693
417.942 382.373
98.063 90.870
27.509 25.198
11.5645 10.865
100.049 86,618
655.108 595.924

1
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Lov nr. 1120 af 20. december 1995

Lov om erstatning for leegemiddelskader

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nide Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfestet falgende lov:

Kapitel |
Lovens anvendelsesomrdde

§ 1. Til patienter, der péfares fysisk skade
som felge af egenskaber ved lzgemidler, der er
anvendt ved underspgelse, behandling eller
lignende (lzgemiddelskade), ydes erstatning
efter reglerne i denne lov. Det samme gazlder
for efterladte til sddanne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer,
der deltager i kliniske afprevninger af l=ge-
midler (biomedicinske forsag), der ikke indgir
som led i diagnostik eller behandling af perso-
nens sygdom. Det samme gelder for vavs-, or-
gan- og vavsvaskedonorer. Til forsegsperso-
ner og donorer, der er omfattet af bestemmel-
sen, ydes ogsd erstatning for psykisk skade.

Stk. 3. Med lagemiddelskade sidestilles
skade forirsaget af et lzzegemiddel pd en per-
son, der plejer eller behandler den, til hvem et
lzgemiddel er ordineret. Erstatning ydes kun i
det omfang, skaden ikke dakkes aflov om for-
sikring mod felger af arbejdsskade.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsatte
nzrmere regler om, hvilke skader efter stk. 1-3
der er omfattet af loven.

§ 2. Erstatning ydes kun, hvis lzgemidlet er-
hvervsmassigt er udleveret i Danmark til for-
brug eller kliniske afprgvninger af leegemidler
(biomedicinske forseg). Udleveringen skal va-
re sket gennem apotek, sygehus, lege eller
tandlzge.

§ 3. Ved et leegemiddel forstds i denne lov en
vare, som er bestemt til at tilferes mennesker
for at forebygge, erkende, lindre, behandle el-

Sundhedsmin. 1.kt.j.nr. 95-7200-13

ler helbrede sygdom, sygdomssymptomer og
smerter eller for at pavirke legemsfunktioner.

Stk. 2. Lezgemidlet skal veere godkendt til
markedsfering i Danmark i henhold til gel-
dende regler. Dette galder dog ikke for lege-
midler, der anvendes ved kliniske afprovnin-
ger (biomedicinske forseg), jf. § 1, stk. 2.

Stk. 3. Magistrelt fremstillede leegemidler og
lzgemidler, der efter forudgdende tilladelse
fra Sundhedsstyrelsen importeres til brug for
enkeltpersoner, er omfattet af loven.

Stk. 4. Naturlzgemidler, homeopatiske lz-
gemidler, vitamin- og mineralpreparater er
ikke omfattet af loven. Dette gaelder dog ikke,
safremt disse produkter anvendes ved kliniske
afprevninger (biomedicinske forseg) med hen-
blik p4 at opnd markedsferingstilladelse som
lzgemiddel, jf. stk. 2, 1. pkt.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsztte
nzrmere regler om, hvilke lzgemidler m.v. ef-
ter stk. 1-4 der er omfattet af loven.

§ 4. En lzgemiddelskade forvoldt af et re-
ceptpligtigt l=gemiddel erstattes kun, hvis le-
gemidlet er ordineret til skadelidte.

§ 5. Som legemiddelskade anses ikke syg-

domme eller anden skade, som

1) skyldes, at lzgemidlet ikke har haft den til-
sigtede effekt pd den pagzldende patient,
eller

2) skyldes fejl eller forssmmelse i forbindelse
med ordination eller udlevering af lzge-
midlet til patienten.

§ 6. En lzgemiddelskade, der er opstdet som
folge af bivirkninger af et lzgemiddel, erstattes
kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter

GLOV
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eller omfang gér ud over, hvad skadelidte med
rimelighed ber acceptere. Bestemmelsen om-
fatter bide kendte og ukendte samt konkret
péregnelige og upéregnelige bivirkninger.
Stk. 2. Ved afgerelser i henhold til stk. 1 skal
der sarligt tages hensyn til
1) arten og svarhedsgraden af den sygdom,
som behandlingen rettede sig imod,
2) den skadelidtes helbredstilstand,
3) skadens omfang og
4) mulighederne i gvrigt for at tage risikoen
for skadens indtrzden i betragtning.
Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte
nazrmere regler om, hvilke lzgemiddelskader
efter §§ 46 der er omfattet af loven.

§ 7. Der ydes kun erstatning, hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er fordrsaget
ved brug af lzgemidler.

§ 8. Loven geelder ikke for skader, der er om-
fattet af lov om erstatning for vaccinationsska-
der.

Kapitel 2
Erstatningsudmdling m.v.

§ 9. Erstatning og godtgarelse fasts=ttes ef-
ter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog
reglerne i dette kapitel.

Stk. 2. Erstatning m.v. ydes kun, sifremt be-
leb fastsat efter stk. | overstiger 3.000 kr.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsztte
regler om, at erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og godtgerelse for svie og smerte kun
ydes, sifremt skaden har medfert uarbejdsdyg-
tighed eller sygdom ud over en nzrmere fast-
sat periode, der hejst kan udgere 3 méneder.

Stk. 4. Stk. 2 og 3 finder ikke anvendelse pa
lzzgemiddelskader, der er omfattet af § 1, stk. 2.

§ 10. Erstatning ydes ikke til dekning af af-
ledte regreskrav, jf. § 17 i lov om erstatningsan-
svar.

§ 11. Erstatningen til patienten eller dennes
efterladte kan nedsattes eller efter omstendig-
hederne helt bortfalde, hvis patienten forszt-
ligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket
til skaden.

§ 12. Ved en serieskade forstds lzgemiddel-
skader, som er pafert flere personer og fordrsa-

get af samme egenskab hos samme substans 1

et eller flere leegemidler, og

1) som beror pd bivirkninger, der ikke pa tids-
punktet for lzgemidlets udlevering var an-
givet i det af Sundhedsstyrelsen godkendte
resumé af lzegemidlets egenskaber eller re-
gistreret 1 lezgemiddelkataloget, og som
medferer skade af en siddan karakter, at
denne ikke ved lzgemidlets udlevering bur-
de vare forudset af en fagmand, eller

2) som skyldes en defekt ved legemidlet som
felge af instruktions-, fabrikations- eller di-
stributionsfejl.

Stk. 2. En serieskade henfores til det 4r, hvor
det ferste erstatningskrav rejses over for sund-
hedsministeren eller Patientforsikringsforenin-
gen, jf. § 18, uanset hvornir de senere skader
anmeldes.

§ 13. Erstatningssummen for skader i hen-
hold til loven er begranset til 150 mio. kr. pr.
kalenderdr.

Stk. 2. Erstatningssummen for hver enkelt
serieskade, jf. § 12, er dog begrenset til 100
mio. kr.

Stk. 3. Erstatningssummen for lzgemiddel-
skader ved kliniske afprevninger af legemidler
(biomedicinske forssg) er begranset til 25 mio.
kr. pr. forseg.

Stk. 4. Erstatningen kan ikke overstige 5
mio. kr. pr. skadelidte.

§ 14. Er de i § 13 angivne belab ikke tilstraek-
kelige til at dzkke alle de skadelidtes krav, fo-
retages en forholdsmassig nedszttelse af de
enkelte krav, dog kun i endnu ikke udbetalte
erstatningsbeleb. Viser det sig, efter at en ska-
de er indtruffet, at en sddan nedsazttelse kan
blive ngdvendig, kan det bestemmes, at erstat-
ningen indtil videre alene ydes med en del af
de anerkendte krav.

§ 15. I det omfang patienten eller dennes ef-
terladte har fiet eller har krav pa at fa erstat-
ning i henhold til loven, kan erstatningskrav
ikke rejses mod nogen, der méatte have padra-
get sig erstatningsansvar for skaden.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke i de tilfzl-
de, hvor der er erstatningsansvar efter reglerne
i lov om produktansvar.

§ 16. 1 det omfang staten yder erstatning ef-
ter denne lov, indtrazder Sundhedsministeriet i
patientens krav mod lzgemiddelproducenter
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og mellemhandlere i henhold til lov om pro-
duktansvar.

Stk. 2. Staten kan afholde udgifter til advo-
kat, sagsanleg m.v. til inddrivelse af erstatning
fra lzgemiddelproducenter og mellemhandle-
re efter lov om produktansvar, jf. stk. 1. Ind-
drevne erstatningsbeleb i forbindelse hermed
tilgdr staten.

Kapitel 3
Erstatningsordningens finansiering

§ 17. Udgifter til erstatninger samt andre ud-
gifter til erstatningsordningen afholdes af sta-
ten.

Stk. 2. Sundhedsministeren foretager bereg-
ning og udbetaling af erstatninger. Sundheds-
ministeren kan bemyndige andre, herunder
private, til at foretage beregning og udbetaling
af erstatninger m.v. efter denne bestemmelse.

Kapitel 4
Sagernes behandling

§ 18. Sundhedsministeren behandler og
treeffer afgorelse i sager efter denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bemyndige
Patientforsikringsforeningen, jf. lov om pati-
entforsikring, til at behandle og trzffe afgorel-
se i sager efter stk. 1. Patientforsikringsforenin-
gens udgifter i forbindelse hermed afholdes af
staten, jf. § 17, stk. 1.

Stk. 3. 1 tilfeelde, hvor sundhedsministeren
har bemyndiget andre end offentlige myndig-
heder til at varetage opgaver efter denne lov,
finder forvaltningsloven tilsvarende anvendel-
se.

Leegemiddelskadeankenevnet

§ 19. Sundhedsministeren nedsatter et lzge-
middelskadeankenavn, som bestar af

1) en af sundhedsministeren udnzvnt for-
mand, som skal veere dommer,

2) 2 medlemmer udpeget af sundhedsministe-
ren,

3) 2 medlemmer udpeget af Sundhedsstyrel-
sen med henholdsvis medicinsk og farma-
ceutisk sagkundskab,

4) 2 medlemmer udpeget i fallesskab af Amts-
rddsforeningen i Danmark, Hovedstadens
Sygehusfzllesskab og Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af De Samvirkende In-
valideorganisationer,
6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 2. Legemiddelskadeankenavnets med-
lemmer udpeges for 4 ir. Finder udpegningen
sted i labet af en periode, galder den kun til
periodens udlgb.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter efter
forhandling med Lagemiddelskadeankenazv-
net dettes forretningsorden. Ministeren kan
heri fastsatte regler om honorar til nzvnets
formand og medlemmer.

Stk. 4. Udgifter til drift af Legemiddelska-
deankenzvnet afholdes af staten, jf. § 17, stk.
1.

§ 20. De afgorelser, der treffes efter § 18, stk.
1 og 2, kan indbringes for Lagemiddelskade-
ankenavnet, der har den endelige administra-
tive afgerelse. Lagemiddelskadeankenzvnet
kan tillegge en klage opsattende virkning.

Stk. 2. Klage til Legemiddelskadeankenav-
net skal indgives inden 3 méneder efter, at kla-
geren har fiet meddelelse om afgarelsen.

Stk. 3. Legemiddelskadeankenzvnet kan se
bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er
serlige grunde hertil.

Stk. 4. Legemiddelskadeanken@vnets afge-
relse kan indbringes for landsretten. Indbrin-
gelse skal ske inden 6 maneder efter, at afge-
relsen er meddelt.

§ 21. Sundhedsministeren eller den, ministe-
ren bemyndiger til at varetage opgaver efter
denne lov, kan af kommuner, amtskommuner
og andre vedkommende, herunder sygehuse,
apoteker, institutioner, behandlende leger
m.v. samt den skadelidte og vedkommende
medicinalfirma, forlange meddelt enhver op-
lysning, herunder sygehusjournaler, journal-
optegnelser m.v., som skennes at vzere af be-
tydning for behandling af sager efter loven.

Stk. 2. Sundhedsministeren eller den, mini-
steren bemyndiger til at varetage opgaver efter
denne lov, skal afgive de oplysninger til Lzge-
middelskadeanken®vnet, som er nedvendige
for navnets varetagelse af opgaver efter loven.

Kapitel 5
Foreeldelsesbestemmelser
§ 22. Erstatningskrav efter denne lov skal

vaere anmeldt til sundhedsministeren eller den,
ministeren bemyndiger til at varetage opgaver
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efter denne lov, senest 3 ir efter, at den erstat-
ningsberettigede har faet eller burde have fiet
kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav efter
denne lov indtreder dog senest 10 4r efter den
dag, lzgemidlet er udleveret til skadelidte.

Kapitel 6
Ikrafttreedelses- og @ndringsbestemmelser m.v.

§ 23. Loven trzder i kraft den 1. januar 1996.
Loven gzlder ikke, safremt det legemiddel,
der har forvoldt skaden, er udleveret til skade-
lidte inden lovens ikrafttraeden.

§ 24. 1 lov om offentlig sygesikring, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 77 af 31. januar 1994, som ®n-
dret ved lov nr. 1133 af 21. december 1994, fo-
retages folgende @ndringer:

L 1§ 7 stk. 1, ®ndres »75 pct.« 3 steder til:
»74,7 pet.«

2. 1§ 7 stk 2, ®ndres »50 pct.« 3 steder til:
»49.8 pet.«

3.1§ 7 stk. 3, 2ndres »50 pet.« til: »49,8 pet.«
og »75 pet.« til: »74,7 pet.«

4. 1§ 7 stk. 5, &ndres »75 pet.« 2 steder til:
»74,7 pct.« og »50 pet.« 2 steder til: »49,8
pct.«

5.1§ 7, stk. 6, =ndres »75 pet.« til: »74,7 pet.«
og »50 pect.« til: »49,8 pet.«

§ 25. Loven gezlder ikke for Faroerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
s&ttes i kraft for disse landsdele med de afvi-
gelser, som de sarlige feraske og grenlandske
forhold tilsiger.

Givet pa Christiansborg Slot, den 20. december 1995

Under Vor Kongelige Hand og Segl

MARGRETHE R.

/ Yvonne Herlev Andersen
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Lov nr. 397 af 2. juni 1999

Lov om erstatning til patienter opereret med Boneloc-cement
for 1. juli 1992

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfastet felgende lov:

Kapitel 1
Erstatningsordning m.v.

§ 1. Patienter, som fer 1. juli 1992 er blevet
opereret med Boneloc-cement, har ret til erstat-
ning og godtgerelse efter reglerne i lov om pa-
tientforsikring, jf. dog §§ 5 og 6. Det samme
gzlder for efterladte til sAdanne patienter.

§ 2. Patientforsikringsforeningen modtager,
oplyser og afger sager efter denne lov.

Stk. 2. Sundhedsministeren udbetaler erstat-
ning og godtgarelse i overensstemmelse med af-
gorelser truffet efter denne lov. Sundhedsmini-
steren atholder endvidere andre udgifter som fol-
ge af denne lov og indgar herunder aftale med
Patientforsikringsforeningen om, at staten athol-
der udgifter i forbindelse med foreningens admi-
nistration af sager efter stk. 1 samt andre udgif-
ter, foreningen matte have som felge af erstat-
ningsordningen.

§ 3. Har den driftsansvarlige sygehusmyndig-
hed anerkendt erstatningspligt i anledning af en
operation som nazvnt i § 1, kan krav efter denne
lov farst rejses, nar sygehusmyndigheden har til-

kendegivet, hvilken erstatning m.v. der kan
ydes.

Stk. 2. Ved udmaling af erstatning og godtgs-
relse efter denne lov i sager som nzvnt i stk. 1
foretages der fradrag svarende til sygehusmyn-
dighedens tilkendegivelse.

Kapitel 2

Ikrafitreedelses- og foreldelsesbestemmelser
m.v.

§ 4. Loven trzder i kraft dagen efter bekendt-
gorelsen i Lovtidende.

§ 5. Bestemmelsen i § 19 i lov om patientfor-
sikring om forzldelse af erstamingskrav galder
ikke for patienter, der anmelder deres krav til Pa-
tientforsikringsforeningen efter denne lov.

§ 6. Loven omfatter alene krav anmeldt til Pa-
tientforsikringsforeningen inden den 1. januar
2003.

§ 7. Loven galder ikke for Fereerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for Ferserne med de afvigelser, som de
sarlige feraske forhold tilsiger.

Givet pa Christiansborg Slot, den 2. juni 1999

Under Vor Kongelige Hand og Segl

MARGRETHE R.

Sundhedsmin., j.nr. 1999-710-40

/ Carsten Koch

AQ000123
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